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SOMMAIRE 
Les programmes d’études techniques au collégial ont comme objectif d’amener 
leurs étudiantes et leurs étudiants à assumer pleinement leur rôle de travailleuse ou de 
travailleur sur le marché du travail. Plusieurs activités d’apprentissage basées sur un 
ensemble structuré de savoirs, d’habiletés et d’attitudes permettent aux étudiantes et 
aux étudiants de développer des compétences ciblées. Le ministère de l’Enseignement 
supérieur définit la compétence comme un pouvoir qui permet d’agir adéquatement, de 
réussir et de progresser. Mais, qu’en est-il du développement de l’autonomie 
professionnelle que plusieurs milieux de travail considèrent comme une composante 
essentielle liée à l’emploi ? 
Chaque profession possède ses propres particularités. En ce qui a trait au 
personnel ambulancier paramédical œuvrant dans le domaine des soins préhospitaliers 
d’urgence (SPU), les situations d’urgence, accompagnées de ressources matérielles et 
humaines limitées, exigent beaucoup d’autonomie professionnelle. Cette réalité nous 
amène au thème central de cet essai qui vise à accroître nos connaissances en examinant 
quelle est la place de l’autonomie professionnelle dans le programme d’études 
collégiales 181.A0 Soins préhospitaliers d’urgence. Puisque chaque établissement 
d’enseignement collégial dispensant un programme d’études peut y donner une couleur 
locale, le programme d’un seul collège a été ciblé, soit celui du Cégep de Shawinigan. 
Après nous être dotés d’un cadre de référence portant sur l’autonomie 
professionnelle et le développement de l’étudiante et de l’étudiant dans le cadre d’une 
formation collégiale technique, nous nous sommes fixé deux objectifs spécifiques pour 
répondre à la question générale de l’essai : 
1) Déterminer quelle est la place de l’autonomie professionnelle dans la 
documentation institutionnelle du programme en SPU au Cégep de 
Shawinigan;  
2) Déterminer si le cheminement des compétences du programme en SPU au 





Avec une posture épistémologique interprétative et une approche qualitative, 
nous avons opté pour un essai s’inscrivant dans le pôle de la recherche et de l’analyse 
critique de l’Université de Sherbrooke. Le devis de recherche Étude de documents de 
Paillé (2007) fut utilisé afin de répondre à notre question générale. Le corpus de 
documents examinés était associé à l’ensemble des documents institutionnels se 
rapportant à la compétence 052L Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 
médicaux. Cette compétence particulière d’intervention vise l’intégration de 
13 compétences générales de la formation spécifique du programme d’études 
techniques en Soins préhospitaliers d’urgence. 
L’analyse critique des résultats a permis de constater que le programme en SPU 
au Cégep de Shawinigan met en application les conditions essentielles au 
développement de l’autonomie professionnelle de ses étudiantes et de ses étudiants, 
mais ne l’optimise pas. En conclusion de ce travail de recherche et d’analyse, nous 
avons élaboré un plan de travail comportant trois recommandations. Dès la session 
d’hiver 2021, si les conditions le permettent, nous présenterons ces trois 
recommandations aux membres de l’équipe professorale en SPU du Cégep de 
Shawinigan. Nous espérons pouvoir mettre en œuvre l’ensemble des recommandations 
au plus tard à la session d’automne 2022. Nous pensons bien humblement que les 
recommandations de ce plan de travail, tout en assurant un suivi des résultats de notre 
recherche, favoriseront davantage le développement de l’autonomie professionnelle de 
nos étudiantes et de nos étudiants. 
 
TABLE DES MATIÈRES 
REMERCIEMENTS .................................................................................................. 5 
SOMMAIRE ................................................................................................................ 7 
LISTE DES TABLEAUX ......................................................................................... 13 
LISTE DES FIGURES ............................................................................................. 15 
LISTE DES ABRÉVIATIONS, ACRONYMES ET SIGLES .............................. 17 
INTRODUCTION ..................................................................................................... 19 
PREMIER CHAPITRE LA PROBLÉMATIQUE ................................................ 23 
1. LES SOINS PRÉHOSPITALIERS D’URGENCE (SPU) AU QUÉBEC ............................. 23 
1.1 L’évolution des SPU et le contexte de travail des TAP au Québec ......... 23 
1.2 Le contexte de la formation des futurs TAP ............................................ 25 
1.2.1 Le contexte de la formation technique dans les cégeps ............. 25 
1.2.2 Le programme SPU et la formation des TAP ............................ 27 
1.2.3 La matrice des compétences spécifiques du programme 
SPU ............................................................................................ 28 
1.2.4 Les intentions éducatives de la formation spécifique du 
programme SPU ......................................................................... 30 
2. LA PROBLÉMATIQUE DE L’ESSAI ......................................................................... 31 
2.1 L’autonomie professionnelle sur le marché du travail ............................. 31 
2.2 La situation de travail des TAP au Québec .............................................. 33 
2.3 L’autonomie professionnelle dans la formation technique en SPU ......... 35 
3. LE PROFIL PROFESSIONNEL DU CHERCHEUR ........................................................ 37 
4. LA QUESTION GÉNÉRALE DE L’ESSAI ................................................................... 39 




DEUXIÈME CHAPITRE LE CADRE DE RÉFÉRENCE ................................... 41 
1. DÉFINITION GÉNÉRALE ET DESCRIPTION DE L'AUTONOMIE 
PROFESSIONNELLE .............................................................................................. 41 
1.1 La définition générale de l'autonomie professionnelle ............................. 42 
1.2 Notre définition du concept d’autonomie professionnelle ....................... 46 
1.3 Contextualisation de l'autonomie professionnelle chez différents 
professionnels ........................................................................................... 47 
1.4 Étapes du développement de l'autonomie professionnelle ....................... 50 
1.4.1 Quatre étapes du processus de développement de 
l’autonomie (Morin, 1992) ......................................................... 50 
1.4.2 Stades du développement de l’autonomie de l’étudiante et 
de l’étudiant (Pôlet-Masset, 1993) ............................................. 51 
1.4.3 Interventions d’enseignement pour développer l’autonomie 
(Tremblay, 2010) ....................................................................... 52 
2. DÉVELOPPEMENT NEUROPHYSIOLOGIQUE DE L’ÉTUDIANTE OU DE 
L’ÉTUDIANT EN FORMATION TECHNIQUE ............................................................. 54 
2.1 La particularité de la clientèle étudiante collégiale .................................. 55 
2.1.1 Le rôle du cortex préfrontal ....................................................... 55 
2.1.2 L’importance des attitudes et des comportements ..................... 56 
2.1.3 Le rôle déterminant du personnel enseignant ............................ 57 
2.2 Le développement d'une compétence au collégial ................................... 58 
3. LES OBJECTIFS SPÉCIFIQUES DE L’ESSAI .............................................................. 61 
TROISIÈME CHAPITRE LES ASPECTS MÉTHODOLOGIQUES ................ 63 
1. L’APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE ET LE DEVIS DE RECHERCHE ............................ 63 
2. LE DÉROULEMENT DE LA RECHERCHE ................................................................. 64 
2.1 Formulation de questions, d’unités de signification et élaboration 
d’une grille d’analyse ............................................................................... 65 
2.2 Choix du corpus des documents à examiner ............................................ 66 
2.3 Collecte des documents ............................................................................ 67 
2.4 Étude des documents ................................................................................ 69 
2.5 Synthèse des réponses aux questions ....................................................... 70 
2.6 Analyse critique........................................................................................ 71 
2.7 Mise en forme finale des résultats ............................................................ 71 
3. LES CONSIDÉRATIONS RELEVANT DE LA SCIENTIFICITÉ ....................................... 72 




3.2 La transférabilité ...................................................................................... 72 
3.3 La fiabilité ................................................................................................ 73 
3.4 L’objectivité ............................................................................................. 74 
3.5 La conservation des documents étudiés ................................................... 75 
4. LES CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES ......................................................................... 75 
QUATRIÈME CHAPITRE PRÉSENTATION ET INTERPRÉTATION 
DES RÉSULTATS .................................................................................................... 77 
1. LA PRÉSENTATION DES RÉSULTATS ..................................................................... 77 
1.1 Progression des apprentissages ................................................................ 77 
1.2 Développement de la confiance ............................................................... 81 
1.3 Agir seul ................................................................................................... 85 
1.4 Résolution de problèmes .......................................................................... 88 
1.5 Sens des responsabilités ........................................................................... 90 
1.6 Contrôle de ses émotions.......................................................................... 93 
2. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS ................................................................................. 94 
CONCLUSION .......................................................................................................... 99 
1. RECOMMANDATIONS ET PLAN DE TRAVAIL ....................................................... 100 
2. PERSPECTIVES ................................................................................................... 100 
RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES .............................................................. 101 
ANNEXE A — LES COMPÉTENCES DU DEC TECHNIQUE EN SPU ........ 109 
ANNEXE B — LA MATRICE DE COMPÉTENCES SPÉCIFIQUES 
EN SOINS PRÉHOSPITALIERS D’URGENCE ................................................ 111 
ANNEXE C — CODE DE CONDUITE PROVINCIAL DES 
TECHNICIENS AMBULANCIERS PARAMÉRICS DU QUÉBEC ................ 112 
ANNEXE D — PROFIL D’ATTITUDES DU STAGIAIRE .............................. 114 
ANNEXE E — RAPPORT D’ANALYSE DE LA DESCRIPTION 
MINISTÉRIELLE DE LA COMPÉTENCE D’INTERVENTION 052L ......... 115 
ANNEXE F — EXEMPLE D’UN PLAN-CADRE .............................................. 125 
LISTE DES TABLEAUX 
Tableau 1 Les 18 compétences ministérielles de la formation spécifique  du 
programme d’études techniques en Soins préhospitaliers 
d’urgence ............................................................................................... 28 
Tableau 2 Intentions éducatives de la formation spécifique du DEC en SPU ....... 30 
Tableau 3 Tâches des TAP dans le Rapport d’analyse de la situation de 
travail ..................................................................................................... 33 
Tableau 4 Taxonomie du professionnalisme (Brown et Ferrill, 2009) ................... 44 
Tableau 5 Interventions suggérées pour développer l'autonomie de l'élève ........... 53 
Tableau 6 Six conditions essentielles pour favoriser  le développement de 
l’autonomie professionnelle ................................................................... 60 
Tableau 7 Les sept étapes proposées par Paillé (2007) pour l’étude de 
documents .............................................................................................. 64 
Tableau 8 Grille d’analyse créée et utilisée dans le cadre de notre recherche ....... 65 
Tableau 9 Corpus des documents sélectionnés pour l’analyse ............................... 67 
Tableau 10 Versions et dates des documents étudiés ............................................... 70 
Tableau 11 Extrait de la synthèse des réponses à la troisième question ................... 71 
Tableau 12 Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 1 et 
l’unité de signification Progression des apprentissages ......................... 78 
Tableau 13 Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 2 et 




Tableau 14 Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 3 et 
l’unité de signification Agir seul ........................................................... 85 
Tableau 15 Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 4 et 
l’unité de signification Résolution de problèmes .................................. 88 
Tableau 16 Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 5 et 
l’unité de signification Sens des responsabilités ................................... 90 
Tableau 17 Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 6 et 
l’unité de signification Contrôle des émotions ...................................... 93 
Tableau 18 Tableau synthèse des résultats de l’analyse des documents en lien  
avec les six unités de signification ......................................................... 95 
 
LISTE DES FIGURES 
Figure 1 Liens entre les 13 compétences générales et les 5 compétences 
particulières d’intervention de la formation spécifique en SPU ............ 29 
Figure 2 Adaptation de la pyramide du professionnalisme de Brown et 
Ferrill (2009) .......................................................................................... 43 
Figure 3 Représentation du concept de compétence professionnelle selon 
Boudreault (2017) .................................................................................. 45 
Figure 4 Représentation des quatre étapes du processus de développement 
de l’autonomie selon les écrits de Morin (1992) et de Demers 
(1994) ..................................................................................................... 51 
 
 
LISTE DES ABRÉVIATIONS, ACRONYMES ET SIGLES 
CNTSPU Comité national de transformation du système préhospitalier 
d’urgence. 
DEC Diplôme d’études collégiales. 
DMN Direction médicale nationale des Services préhospitaliers 
d’urgence. 
MELS Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport. 
MSSS Ministère de la Santé et des Services sociaux. 
OIIQ Ordre des infirmières et infirmiers du Québec. 
PIC-TAP Protocoles d’interventions cliniques à l’usage des techniciens 
ambulanciers paramédics. 
PNIC Programme national d’intégration clinique. 
RDEA Règles départementales d’évaluation des apprentissages 
SPU Soins préhospitaliers d’urgence. 
TAP Technicienne ambulancière paramédicale et  




Dans les programmes de formation technique au collégial, les étudiantes et les 
étudiants sont appelés à acquérir et à intégrer différents savoirs (connaissances, 
procédures, savoir-être et savoir-faire) afin de développer des compétences spécifiques 
à une profession. Au sein du programme d’études en Soins préhospitaliers d’urgence 
(SPU), le développement de compétences spécifiques permet aux étudiantes et aux 
étudiants qui obtiennent leur diplôme d’études collégiales de se qualifier pour le 
processus d’évaluation de la Direction médicale nationale des services préhospitaliers 
d’urgence (DMN) dans le but de réussir à se qualifier pour devenir une technicienne 
ambulancière paramédicale ou un technicien ambulancier paramédical (TAP). 
Parmi les compétences que les étudiantes et les étudiants en SPU doivent 
développer, nous retrouvons autant ce qui touche la conduite d’un véhicule 
ambulancier que les soins de diverses natures aux personnes (comme les 
problématiques de nature médicale ou traumatique). Malheureusement, nous avons 
constaté que dans les activités d’apprentissage, peu de liens directs sont faits avec le 
développement de l’autonomie professionnelle alors que cette compétence fait partie 
intégrante du travail des TAP. Au Québec, dans les trois dernières décennies, plusieurs 
auteurs comme Demers (1994), Beaulieu et Giasson (2005) et Hogues (2015) se sont 
penchés sur la question de l’autonomie professionnelle dans divers champs de pratique 
(le travail social, la psychothérapie, les soins infirmiers). Cependant, pendant la 
réalisation de notre recherche, nous n’avons trouvé aucune étude relativement à 
l’autonomie professionnelle dans le domaine des soins préhospitaliers d’urgence. C’est 
donc à partir de ces constatations que nous avons choisi d’axer notre recherche sur le 
thème du développement de l’autonomie professionnelle dans le domaine de la 




Puisque nous désirons être en mesure d’offrir aux étudiantes et aux étudiants en 
SPU des situations d’apprentissage leur permettant de développer tous les ressources 
outils nécessaires à l’exercice de la profession de TAP, nous avons décidé d’orienter 
notre essai sur le développement de l’autonomie professionnelle dans le cadre du 
programme d’études en SPU offert au Cégep de Shawinigan. Dans cet essai, nous 
définissons le concept d’autonomie professionnelle comme étant la capacité qu’aura 
l’étudiante ou l’étudiant à agir seul dans son milieu professionnel en utilisant ses 
compétences tout en étant consciente ou conscient des répercussions de ses choix.  
Dans le premier chapitre, nous décrivons le contexte entourant l’évolution de 
l’organisation des services préhospitaliers d’urgence au Québec ainsi que le contexte 
de la formation collégiale des TAP. Ce chapitre expose aussi la problématique de 
l’essai qui fait état du manque de liens entre la nécessité d’autonomie professionnelle 
des TAP et l’absence de son identification explicite, tant sur le marché de travail que 
dans le programme d’études en SPU. À la fin de ce chapitre, nous présentons la 
question générale, ainsi que l’objectif général de l’essai. 
Le second chapitre est dédié au cadre de référence en lien avec les deux 
concepts importants de notre essai. En premier lieu, nous y abordons la définition 
générale de l’autonomie professionnelle, en plus d’en faire la description dans le cadre 
de différentes professions pouvant s’apparenter aux services préhospitaliers d’urgence. 
C’est par une présentation des étapes du développement de l’autonomie professionnelle 
que nous complétons ce concept. Par la suite, nous approfondissons le développement 
des compétences de l’étudiante et de l’étudiant dans le cadre de la formation collégiale 
technique, en présentant une particularité neurophysiologique de la clientèle étudiante 
au niveau collégial. Puisque le programme d’études en SPU a été construit d’après 
l’approche par compétences, le processus de développement d’une compétence et la 
place de l’autonomie professionnelle dans les programmes d’études collégiales sont 
aussi abordés. À partir de ce cadre de référence, nous énonçons les objectifs spécifiques 
de cet essai. 
Le troisième chapitre présente les aspects méthodologiques sélectionnés pour 
répondre aux objectifs spécifiques de notre essai, dont l’approche méthodologique, la 




aussi présenté et les limites de l’essai sont identifiées. En clôture de ce chapitre, nous 
traitons des considérations relatives à la scientificité ainsi qu’à l’éthique qui ont été 
prises en compte durant le processus de recherche. 
Dans le quatrième chapitre, une analyse critique des résultats recueillis à la suite 
des choix méthodologiques faits permet de mettre en relief les rapprochements et les 
écarts existants entre les résultats et le cadre de référence. De cette façon, il nous est 
possible de répondre à notre question de recherche portant sur l’autonomie 
professionnelle dans le programme SPU du Cégep de Shawinigan, pour ensuite pouvoir 
identifier des pistes de solution. 
La conclusion, quant à elle, fait une synthèse du processus de cet essai via la 
mise en exposition de faits saillants. Finalement, trois recommandations sont faites 
pour améliorer la qualité du programme et favoriser le développement de l’autonomie 





Ce premier chapitre permet de mettre en avant-plan le contexte entourant le 
développement de l’autonomie professionnelle au collégial chez les étudiantes et les 
étudiants en Soins préhospitaliers d’urgence (SPU). D’abord, il est question du 
contexte entourant la pratique des SPU au Québec ainsi que le contexte de formation 
des techniciennes ambulancières paramédicales et des techniciens ambulanciers 
paramédicaux (TAP) dans un programme d’études techniques en SPU. Ensuite, l’état 
de la problématique du présent essai expose les lacunes en ce qui a trait à la place du 
développement de l’autonomie professionnelle dans la formation collégiale, malgré le 
besoin de cette caractéristique chez les TAP dans le cadre de leur travail. Finalement, 
la question générale du présent essai et l’objectif général qui en découle sont identifiés. 
1. LES SOINS PRÉHOSPITALIERS D’URGENCE (SPU) AU QUÉBEC 
Pour mieux comprendre en quoi consiste la formation des TAP, nous décrivons, 
dans un premier temps, le contexte de travail des SPU au Québec. Dans un deuxième 
temps, en établissant un portait du milieu de travail dans lequel les personnes diplômées 
doivent exercer leur métier, il nous est possible de mieux positionner les besoins en 
termes de formation. Finalement, nous portons ensuite notre attention sur le 
programme collégial de formation technique en SPU. 
1.1 L’évolution des SPU et le contexte de travail des TAP au Québec 
En pleine évolution depuis les années cinquante, les SPU ont commencé 
officiellement leur intégration au système de santé québécois autour des années 2000. 
Auparavant, les différents secteurs d’activités des services préhospitaliers d’urgence se 
développaient sporadiquement et non uniformément sur le territoire québécois. Parmi 
les facteurs favorisant ce type de développement, nous notons la géographie, la 
démographie, le développement urbain ainsi que le niveau socioéconomique de 




d’urgence et Dicaire, 2000). D’autres facteurs tels que les budgets régionaux, la volonté 
et la mobilisation des directions médicales régionales dans le développement des 
services préhospitaliers ont aussi été identifiés par le Comité national. Ces facteurs ne 
seront pas commentés dans cet essai puisqu’ils n’ont pas de lien direct avec le sujet de 
notre recherche. Madame Pauline Marois, ministre de la Santé et des Services sociaux 
ayant chapeauté la mise sur pied du Comité national de révision des SPU, a déterminé 
la ligne à adopter en matière de gestion et d’organisation des SPU (Ibid.). Ces travaux 
ont permis, en 2002, la création et l’adoption de la Loi sur les services préhospitaliers 
d’urgence qui réforme les SPU et qui encadre maintenant la pratique et son 
développement sous une direction nationale plutôt que principalement régionale. 
Aujourd’hui, en 2020, les intervenants des services préhospitaliers d’urgence 
québécois veillent 
à ce que soit apportée, en tout temps, aux personnes faisant appel à des 
services préhospitaliers d'urgence une réponse appropriée, efficiente et 
de qualité ayant pour but la réduction de la mortalité et de la morbidité 
à l'égard des personnes en détresse (Gouvernement du Québec, 2002b). 
Tel que le stipulent la Loi sur les services préhospitaliers d'urgence (Ibid.) et le 
ministère de la Santé et des Services sociaux (Gouvernement du Québec, 2003), les 
intervenants des services préhospitaliers d’urgence québécois répondent aux demandes 
de détresse de la population et assurent le transport interétablissements ou 
sociosanitaire auprès des usagers nécessitant un transport et une surveillance médicale. 
Au Québec, parmi les intervenants de la chaîne des services préhospitaliers 
d’urgence, il y a les TAP qui effectuent globalement plus de 685 000 interventions 
annuellement (Gouvernement du Québec, 2016). Les TAP ont comme principale 
fonction d’apprécier la condition clinique des personnes en détresse par l’entremise des 
Protocoles d’intervention clinique à l’attention du technicien ambulancier paramédic 
(PIC-TAP) émis par la Direction médicale nationale des soins préhospitaliers 
d’urgence (DMN) et de les transporter vers un établissement de soins de santé, selon 
la Loi sur les services préhospitaliers d'urgence (Gouvernement du Québec, 2002b) 
ainsi que le Règlement sur les activités professionnelles pouvant être exercées dans le 





1.2 Le contexte de la formation des futurs TAP 
Selon le MELS (Gouvernement du Québec, 2006b), pour développer et attester 
les compétences des futurs TAP, la formation menant au droit de pratique est offerte 
depuis 2006 au sein des institutions collégiales par l’entremise du diplôme d’études 
collégiales (DEC) en SPU. Depuis le 31 mai 2011, la finissante diplômée ou le finissant 
diplômé doit s’inscrire au Registre national de la main d’œuvre des TAP et réussir le 
processus d’évaluation du Programme national d’intégration clinique (PNIC) dirigé par 
la DMN afin d’avoir son droit de pratique (Gouvernement du Québec, 2013). Outre les 
évaluations, par l’entremise de formations, le PNIC conscientise la diplômée ou le 
diplômé du DEC en SPU à ses droits et ses obligations légales en tant que TAP, mais 
fait aussi le lien avec le code de conduite attendue, l’éthique de travail ainsi que le 
professionnalisme dont elle ou il doit faire preuve dès son entrée sur le marché du 
travail. Tous ces éléments nous amènent à penser à l’autonomie et au professionnalisme 
dont les finissantes et les finissants en SPU doivent faire preuve pour réussir leur entrée 
dans la profession de TAP. Nous élaborons ces concepts définissant l’autonomie 
professionnelle dans le cadre de référence au prochain chapitre de cet essai. 
1.2.1 Le contexte de la formation technique dans les cégeps 
Au Québec, l’enseignement collégial constitue la première organisation 
d’enseignement supérieur (faisant suite à l’enseignement secondaire et précédant 
l’enseignement universitaire). L’un des principaux types de programmes d’études 
qu’offre le réseau collégial est celui conduisant au diplôme d’études collégiales (DEC). 
Selon le MELS (Gouvernement du Québec, 2002a), tous les programmes conduisant à 
l’obtention d’un DEC regroupent une composante de formation générale et une 
composante de formation plus spécifique à leur champ d’études afin de préparer 
l’étudiante ou l’étudiant au marché du travail (programmes techniques) ou à 
l’université (programmes préuniversitaires).  
Les programmes d’études techniques sont composés d’une formation 
spécifique comprenant entre 45 et 65 unités, où une unité correspond à 45 heures 
d’activités d’apprentissage qui comprennent les cours théoriques, les travaux pratiques 
et le travail personnel attendu. De plus, chaque programme doit comprendre au moins 




programmes d’études techniques visent l’atteinte d’objectifs de formation 
(compétences à atteindre) en fonction de standards déterminés par le ministère de 
l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). Chaque établissement d’enseignement a la 
responsabilité de mettre en œuvre de façon autonome les programmes d’études pour 
lesquels il a reçu l’autorisation du MELS (Gouvernement du Québec, 1997). 
Ainsi, en se basant sur le devis ministériel du programme SPU, une équipe 
composée d’enseignantes et d’enseignants du programme ainsi que d’une conseillère 
pédagogique ou d’un conseiller pédagogique ont construit le programme local du 
Cégep de Shawinigan. À la suite du processus d’analyse des compétences 
ministérielles, la détermination des cours et d’une grille de cheminement ont conduit à 
la rédaction des plans-cadres de cours, d’un profil de sortie et à la détermination d’une 
épreuve synthèse de programme. Par la suite, la documentation propre au programme 
local a été approuvée par le comité de programme ainsi que la commission des études, 
qui est composée de membres de la direction, d’enseignantes et d’enseignants ainsi que 
de professionnels.  
Chaque cégep fait l’élaboration de ses programmes d’études selon l’approche 
par compétences. Cette approche amène le MELS « à définir les compétences 
inhérentes à l’exercice d’une profession et à les formuler, dans le programme d’études, 
en objectifs et en standards » (Gouvernement du Québec, 2002a, p. 15). La 
compétence, quant à elle, est définie comme étant « un pouvoir d’agir, de réussir et de 
progresser qui permet de réaliser adéquatement des tâches ou des activités de travail et 
qui se fonde sur un ensemble organisé de savoirs (ce qui implique certaines 
connaissances, habiletés dans divers domaines, perceptions, attitudes, etc.) » (Ibid.).  
Ainsi, par cette approche par compétences, un programme d’études cherche à 
amener l’étudiante ou l’étudiant à mobiliser ses ressources afin d’agir et de réagir de 
façon appropriée en situation qu’elle ou qu’il rencontrera sur le marché du travail. Par 
ressources, il est question de savoirs qui réfèrent aux connaissances théoriques et 
scientifiques, de savoir-faire qui réfèrent aux connaissances procédurales, 
opérationnelles, conditionnelles, relationnelles et cognitives ainsi que de savoir-être 
professionnels, qui réfèrent aux attitudes et aux aptitudes personnelles (Tardif, 2006). 




à l’autre ainsi que d’un établissement à l’autre, elle sous-tend plusieurs concepts reliés 
au développement de l’autonomie professionnelle qui seront présentés dans le prochain 
chapitre. 
1.2.2 Le programme SPU et la formation des TAP 
Le programme collégial technique en SPU menant à l’obtention d’un DEC est 
offert depuis 2006. Depuis 2012, il est le seul programme d’études permettant d’avoir 
accès au travail de TAP au Québec. Selon le MELS (Gouvernement du Québec, 
2006b), il compte 2 745 heures, soit 660 heures dédiées à la formation générale et 2 085 
heures dédiées à la formation spécifique. En 2019, le programme est offert dans neuf 
établissements collégiaux publics, soit le Cégep de Rivière-du-Loup, le Cégep Sainte-
Foy, le Cégep de Chicoutimi, le Cégep de Shawinigan, le Cégep de Saint-Hyacinthe, 
le Collège Ahuntsic, le Collège John Abbott, le Cégep de l’Outaouais et le Cégep de 
l’Abitibi-Témiscamingue, ainsi que dans deux établissements collégiaux privés, soit le 
Campus Notre-Dame-De-Foy et le Collège Ellis (Gouvernement du Québec, 2019). 
Le programme de formation technique en SPU a été élaboré avec la 
collaboration de divers partenaires du milieu de travail et de l'éducation afin de tenir 
compte de différents facteurs tels que les besoins de formation, la situation de travail 
et les buts généraux de la formation technique. Le résultat de ce processus de 
concertation est présenté dans le Devis ministériel du programme SPU qui contient la 
liste des compétences pour la formation générale et pour la formation spécifique en 
SPU (voir l’annexe A). Pour les besoins de notre recherche, nous avons choisi de nous 
limiter aux 18 compétences (voir le tableau 1 à la page 28) et aux quatre intentions 





Les 18 compétences ministérielles de la formation spécifique  
du programme d’études techniques en Soins préhospitaliers d’urgence 
052A Analyser la fonction de travail. 
052B Manifester une vision intégrée du corps humain et de son fonctionnement. 
052C Préserver son intégrité psychologique et physique. 
052D Effectuer des déplacements de personnes. 
052E Utiliser des méthodes d’appréciation de la condition clinique. 
052F Interpréter une situation clinique. 
052G Établir une communication aidante. 
052H Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins de réanimation. 
052I Établir des liens entre la pharmacologie ou la consommation de drogues et des 
situations cliniques. 
052K Prévenir la propagation de désordres immunologiques ou d’infections. 
052L Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins médicaux. 
052M Communiquer en milieu de travail. 
052N Utiliser une ambulance en situation d’intervention. 
052P Intervenir auprès de personnes en situation traumatique. 
052Q Adopter une conduite professionnelle en accord avec l’éthique de la profession. 
052R Composer avec des réalités sociales et culturelles liées à la santé. 
052S Intervenir auprès de personnes manifestant divers problèmes de comportements. 
052T Intervenir sur les lieux d’un sinistre, d’un acte antisocial ou lors de situations 
particulières. 
Source :  Gouvernement du Québec, (2006b). Soins préhospitaliers d’urgence, 
programme d'études techniques 181.A0. Québec: ministère de 
l’Éducation, du Loisir et du Sport, p. 3. 
1.2.3 La matrice des compétences spécifiques du programme SPU 
Le devis ministériel du programme SPU contient une matrice (voir l’annexe B) 
qui vise à illustrer les liens qui existent entre treize compétences générales et cinq 
compétences particulières. Selon le MELS (Gouvernement du Québec, 2006b, p. 57), 
les compétences générales « portent sur des activités de travail communes à différentes 
tâches ou situations ». Ces compétences générales peuvent être sollicitées selon les 
besoins reliés aux situations d’apprentissage favorisant le développement des cinq 
compétences particulières qui portent sur des tâches d’intervention des TAP. À partir 




liens entre les compétences générales et les compétences particulières d’intervention 
de la formation spécifique du programme SPU. Il est important de souligner que les 
cinq compétences particulières doivent fournir aux étudiantes et aux étudiants des 
situations d’intervention complexes, réelles ou simulées, pour exercer le rôle de TAP 
en incluant les savoirs et les tâches des compétences générales.  
13 compétences GÉNÉRALES à intégrer dans des situations d’intervention  
































052B  Manifester une vision intégrée du corps humain et  
de son fonctionnement 
 
052C  Préserver son intégrité psychologique et physique  
052D  Effectuer des déplacements de personnes  
052E  Utiliser des méthodes d’appréciation de la condition clinique  
052F  Interpréter une situation clinique  
052G  Établir une communication aidante  
052I  Établir des liens entre la pharmacologie ou la consommation 
de drogues et des situations cliniques 
 
052K  Prévenir la propagation de désordres immunologiques ou 
d’infections 
 
052M  Communiquer en milieu de travail  
052N  Utiliser une ambulance en situation d’intervention  
052Q  Adopter une conduite professionnelle en accord avec 
l’éthique de la profession 
 
052R  Composer avec des réalités sociales et culturelles  
liées à la santé 
 
Figure 1 Liens entre les 13 compétences générales et les 5 compétences particulières 
d’intervention de la formation spécifique en SPU 
Les cinq compétences particulières d’intervention sont : (052H) Intervenir 
auprès de personnes nécessitant des soins de réanimation; (052L) Intervenir auprès de 
personnes nécessitant des soins médicaux; (052P) Intervenir auprès de personnes en 
situation traumatique; (052S) Intervenir auprès de personnes manifestant divers 
problèmes de comportements; et (052T) Intervenir sur les lieux d’un sinistre, d’un acte 




1.2.4 Les intentions éducatives de la formation spécifique du programme SPU 
Outre l’établissement des compétences dans l’élaboration d’un programme 
d’études, le MELS inclut aussi des intentions éducatives pour ce qui est de la formation 
spécifique. Ces intentions vont permettre au personnel enseignant de guider leurs 
interventions auprès de leurs étudiantes ou étudiants avec des orientations portant sur 
le développement professionnel et personnel attendu. Pour le programme SPU, quatre 
intentions éducatives ont été ciblées et sont présentées dans le tableau 2. 
Tableau 2 
Intentions éducatives de la formation spécifique du DEC en SPU 
1 Développer une vision intégrée des soins préhospitaliers. 
2 Développer une identité et un agir professionnels. 
3 Acquérir et maintenir une condition physique et des habitudes de vie 
permettant de répondre adéquatement aux exigences de sa profession. 
4 Considérer l’importance d’utiliser la langue anglaise dans l’exercice de sa 
profession. 
Source : Gouvernement du Québec, (2006b). Soins préhospitaliers d’urgence, 
programme d'études techniques 181.A0. Québec: ministère de l'Éducation, 
du Loisir et du Sport, p. 55. 
Les intentions éducatives du MELS à l’égard du programme SPU portent 
notamment sur des attitudes et des aptitudes professionnelles ainsi que des habitudes 
de vie, ce qui démontre l’importance de la place du savoir-être à intégrer dans le 
programme. Le savoir-être rejoint plusieurs concepts liés à l’autonomie professionnelle 
et sera présenté dans le prochain chapitre. 
Pour conclure cette section à propos de l’évolution des SPU au Québec, du 
contexte de travail des TAP et du contexte de la formation, il est important de retenir 
que les services préhospitaliers d’urgence au Québec sont en plein essor depuis les 
vingt dernières années. Pour les techniciennes ambulancières paramédicales et les 
techniciens ambulanciers paramédicaux (TAP), l’évolution de la profession est 
notamment passée par le lancement en 2006 d’un programme de formation collégiale 
permettant l’obtention d’un DEC et la création d’une Direction médicale nationale en 




du programme SPU, en plus des compétences générales, fait notamment état de 
18 compétences spécifiques pour le programme SPU ainsi que de quatre intensions 
éducatives. Ces composantes sont les fondations du programme d’études techniques en 
SPU. 
2. LA PROBLÉMATIQUE DE L’ESSAI 
Dans cette section, nous présentons les composantes principales de la 
problématique de l’essai. En premier lieu, nous exposons le manque d’identification 
du besoin d’autonomie professionnelle du TAP sur le marché du travail. Nous 
poursuivons avec la place de l’autonomie professionnelle dans la formation collégiale 
permettant de former les futurs TAP. Finalement, nous présentons notre profil 
professionnel à titre d’enseignant-chercheur et d’intervenant expert dans le milieu des 
services préhospitaliers d’urgence.  
2.1 L’autonomie professionnelle sur le marché du travail 
Différents intervenants du domaine de la santé sont régis par un ordre 
professionnel qui règlemente les professions. Selon l'Office des professions 
(Gouvernement du Québec, 2020), « La mission principale d’un ordre 
[professionnel] est de protéger le public » en assumant les rôles et responsabilités 
suivantes : 
contrôler la compétence et l’intégrité de ses membres, 
surveiller l’exercice de la profession, 
règlementer l’exercice, 
gérer le processus disciplinaire, 
favoriser le développement de la profession, 
contrôler l’exercice illégal de la profession et l’usurpation du titre, 
produire un rapport annuel (Ibid.). 
À travers ses différentes fonctions, l’ordre professionnel propose souvent 
l’adoption d’un code de déontologie permettant d’énoncer « les règles de conduite 
professionnelle qui régissent l'exercice d'une profession ou d'une fonction et faisant 
état des devoirs, des obligations et des responsabilités auxquels sont soumis ceux qui 




infirmières et des infirmiers du Québec (OIIQ) propose un code de déontologie 
s’appuyant sur sept valeurs de la profession infirmière, soit : l’intégrité, le respect de 
la personne, l’autonomie professionnelle, la compétence professionnelle, l’excellence 
des soins, la collaboration professionnelle ainsi que l’humanité (Ordre des infirmières 
et infirmiers du Québec, 2014). Chacune des valeurs se voit définie et donne un sens 
commun à la profession. Vu le sujet du présent essai, nous accordons particulièrement 
plus d’attention à la valeur de l’autonomie professionnelle qui y est définie comme 
étant « la capacité de prendre des décisions dans l’intérêt du client, en toute objectivité 
et indépendance, d’en être imputable et d’en rendre compte » (Ibid.). En appuyant son 
code de déontologie sur l’autonomie professionnelle, l’OIIQ démontre l’importance de 
cette valeur dans les actions des infirmières et des infirmiers dans l’exercice de leur 
profession.  
Au Québec, les TAP ne sont toujours pas régis par un ordre professionnel ni par 
un code de déontologie et pourtant, l’autonomie professionnelle est un élément 
incontournable guidant les actions entreprises dans le cadre de leur travail. Alors que 
pour d’autres professions rattachées à la santé l’autonomie professionnelle est 
clairement invoquée, chez les TAP, cette valeur reste à être explicitée et soulignée. 
Pour sa part, la Direction médicale nationale (DMN) des SPU s’est munie d’un 
Code de conduite provincial des techniciens ambulanciers paramédics du Québec (voir 
l’annexe C), qui désigne un ensemble de règles afin de régir la conduite de son 
personnel. Parmi la liste des devoirs et obligations, aucune mention n’est faite quant à 
l’importance de l’autonomie professionnelle des TAP. Pourtant, bien que peu 
abondants dans le domaine de la santé, les écrits consultés lors de l’élaboration de notre 
cadre de référence suggèrent des liens directs et favorables entre l’autonomie 
professionnelle et la qualité des soins de santé prodigués aux patients, mais aussi avec 
la santé personnelle des travailleurs; c’est notamment le cas de Acorn, Rater et 
Crawford (1997), d’Armstrong et al. (2000), de Horner (2000), de Forsberg, Axelsson 
et Arnetz (2001) et de Randall et Williams (2009). 
Bien que l’autonomie professionnelle puisse engendrer des difficultés quant 
aux rôles et aux responsabilités des travailleurs versus les organisations de soins de 




Britannique a fait le constat que des niveaux plus élevés d’autonomie professionnelle 
chez le personnel infirmier étaient étroitement liés à une plus grande satisfaction au 
travail et par le fait même un plus grand engagement professionnel. Une étude du côté 
de la Suède auprès des médecins va dans le même sens. Forsberg, Axelsson et Arnetz 
(2001) ont constaté que parmi les meilleures conditions pour permettre des soins de 
qualité aux patients, un lien direct lie l’autonomie professionnelle et la satisfaction au 
travail. Jochemsen et Ten-Have (2000) vont un peu plus loin en suggérant que 
l’autonomie professionnelle des professionnels des soins de santé est indispensable 
pour défendre les patients plus vulnérables contre le système, où les valeurs 
économiques et l’éthique peuvent se confronter. 
2.2 La situation de travail des TAP au Québec 
Le Rapport d’analyse de la situation de travail (Gouvernement du Québec, 
2006c) qui a permis l’élaboration du programme d’études techniques en SPU, est le 
résultat d’un consensus chez plusieurs spécialistes du milieu de travail et de 
l’éducation. Le tableau 3 présente les neuf tâches identifiées dans le rapport comme 
étant « des actions qui correspondent aux principales activités à accomplir » (Ibid., 
p. 7) quotidiennement par les TAP.  
Tableau 3 
Tâches des TAP dans le Rapport d’analyse de la situation de travail 
1 Faire l’inspection avant le début du quart de travail. 
2 Répondre aux appels. 
3 Déterminer les moyens d’intervention propres à la situation. 
4 Évaluer l’état de la personne requérant des soins. 
5 Donner des soins selon des standards établis et en fonction de 
l’évaluation et des priorités identifiées. 
6 Transporter la personne en maintenant les soins. 
7 Transférer des responsabilités au personnel du centre receveur. 
8 Préparer l’ambulance à prendre la route. 
9 Encadrer des pairs en période d’essai et des stagiaires. 
Source :  Gouvernement du Québec (2006c). Techniques ambulancières : rapport 
d'analyse de la situation de travail. Québec: ministère de l’Éducation, du 




Pour la troisième tâche du tableau 3, lorsqu’il est question de « Déterminer les 
moyens d’intervention propres à la situation », il faut se mettre en contexte d’une 
intervention préhospitalière d’urgence : lieux inconnus, environnement souvent non 
contrôlé, ressources humaines et matérielles limitées. Dès son arrivée sur les lieux 
d’une intervention, le TAP doit faire preuve d’autonomie et avoir la capacité d’évaluer 
la situation dans son ensemble et de prendre des décisions rapidement d’une 
importance parfois capitale en lien avec sa propre santé et/ou sécurité, celle des 
patientes et des patients ainsi que celle de la population. Pour accomplir un travail 
professionnel les TAP doivent s’adapter aux situations et agir de façon autonome. 
Pour ce qui est du cadre clinique de la pratique du TAP (point 5, tableau 3), il 
est régi par la DMN par l’entremise de PIC-TAP ainsi que par diverses directives 
médicales nationales et régionales (Gouvernement du Québec, 2002b). À la suite d’une 
approche diagnostique basée sur les signes et les symptômes lors de l’évaluation du 
patient, les protocoles et les directives indiquent aux TAP quoi et comment prodiguer 
un ensemble de soins auprès de patientes et de patients présentant un ou plusieurs 
signe(s) et symptôme(s) relié(s) à une condition possiblement critique (problèmes 
médicaux d’origine cardiaque, respiratoire, neurologique, etc.; problèmes 
traumatiques; réanimation; accouchement; etc.). Certes, les limites de temps, d’espace, 
de ressources diagnostiques et thérapeutiques ne permettent pas toujours aux TAP 
d’avoir l’heure juste sur la situation clinique des patientes et des patients. Une 
surévaluation des risques doit être effectuée, ce qui permet, en la jumelant avec une 
compression des délais, de minimiser les risques de morbidité ou de mortalité. Dans 
cette optique, selon Demers (1994), Dupuis (2000), Orianne (2019), Tremblay (2010) 
et Randall et Williams (2009), l’autonomie professionnelle des TAP est primordiale 
afin d’exercer un jugement en fonction des besoins cliniques, basé sur des 
connaissances spécialisées, pour finalement prendre des décisions. 
En plus d’identifier les tâches des TAP, les connaissances et les habiletés, le 
Rapport d’analyse de la situation de travail (Gouvernement du Québec, 2006b, p. 23-
25) présente une liste de 21 comportements généraux essentiels à l’exercice de la 
profession de TAP. Selon le rapport, « un comportement général est une façon d’agir, 
une manière particulière de faire les choses; cela inclut des attitudes et des habitudes 




soit pas explicitement citée parmi les comportements généraux présentés, plusieurs 
caractéristiques de l’autonomie professionnelle que nous présentons dans le cadre de 
référence (chapitre 2) sont identifiées. 
Malgré que les protocoles, les directives et le Rapport d’analyse de la situation 
de travail englobent une bonne partie du type d’interventions que les TAP doivent 
effectuer dans le cadre de leur travail, ils n’incluent pas toutes les possibilités. Par 
exemple, lorsque la plainte de la patiente ou du patient fait référence à des maux de dos 
non traumatiques, à des douleurs chroniques spécifiques, à des problématiques 
infectieuses de toutes sortes (dermatologie, ORL, etc.), ou à des problèmes d’ordre 
psychosocial, bien qu’aucune directive ne soit établie, les TAP doivent intervenir et 
leur porter assistance. Les connaissances acquises dans le cadre de leur formation ainsi 
que l’expérience terrain leur permet d’être autonomes pour la prise de décisions dans 
ce type d’intervention.  
Bien que la DMN ne fait pas référence explicitement à l’autonomie 
professionnelle dans son Code de conduite provincial des techniciens ambulanciers 
paramédics du Québec (Annexe C), plusieurs des écrits consultés pendant notre 
recherche de 2017 à 2020 mettent de l’avant toute son importance afin de favoriser la 
qualité des soins de santé prodigués aux patientes et aux patients, tout comme pour la 
satisfaction professionnelle des travailleuses et des travailleurs. En l’absence de ces 
référents, sur quoi le programme de formation technique en SPU peut-il se baser pour 
préparer au mieux ses étudiantes et ses étudiants ?  
2.3 L’autonomie professionnelle dans la formation technique en SPU 
Le domaine des SPU au Québec a subi des transformations importantes au cours 
des dernières années tant dans la formation des TAP que dans leur identité, passant 
d’un brancardier chauffeur d’ambulance à un clinicien. La formation du Comité 
national de transformation du système préhospitalier d’urgence (CNTSPU) mandaté 
par le MSSS en 2019 (travaux toujours en cours en août 2020), laisse présager que le 
domaine des SPU sera encore sujet à des changements importants au cours des 
prochaines années. Par conséquent, il faut que le programme de formation des TAP 
permette à ses étudiantes et à ses étudiants de développer des compétences permettant 




souhaités sur lesquels travaille le CNTSPU, notons le besoin d’automatiser la pratique 
des TAP (Comité national de transformation du système préhospitalier d’urgence, 
2020; Gouvernement du Québec, s.d.). 
Alors que l’autonomie professionnelle est une notion souvent ambiguë et mal 
définie dans la littérature (Coburn, 1999; Dupuis, 2000; Randall et Williams, 2009), la 
littérature paramédicale ainsi que les programmes éducatifs en SPU à travers le monde 
ont et continuent de prioriser les aspects techniques de la pratique des SPU qui sont 
visibles, mesurables et appréciables (Caroline, 2008; Greaves et al., 2006; Joint Royal 
Colleges Ambulance Liaison Committee, 2006; McKenna and Saunders, 2007; 
Williams, 2013). En effet, le programme collégial technique en SPU du Québec vise 
principalement le développement de 18 compétences spécifiques amenant l’étudiante 
et l’étudiant à effectuer l’ensemble de la tâche plus technique qui incombe aux TAP 
(tableau 1, page 28). Depuis le début de notre recherche en 2018, jusqu’à la rédaction 
de cet essai en 2020, en parcourant les principaux documents officiels du MELS se 
rattachant au programme d’études techniques en SPU, nous avons pu constater que le 
développement de l’autonomie professionnelle n’est pas mis en avant plan. 
Cependant, les documents ministériels du programme SPU précisent que les 
étudiantes et les étudiants en SPU ne doivent pas seulement développer des 
connaissances théoriques en biologie ou en pharmacologie, ni seulement développer 
des compétences techniques pour le déplacement de l’usager ou encore la conduite 
d’une ambulance. Dès leur arrivée sur le marché du travail, ils devront faire preuve 
d’un jugement clinique (Gouvernement du Québec, 2006b). Le DEC en SPU ne doit 
donc pas simplement permettre l’acquisition de connaissances. Tel que le mentionnent 
Demers (1994) et Tremblay (2010), il doit aussi permettre de développer des habiletés 
de résolution de problèmes et de pensée critique. En ayant une vision systémique de 
l’appréciation de la condition clinique de leur patient, les diplômées et les diplômés 
seront ainsi amenés à prendre des décisions plus optimales de façon autonome, tel que 
le suggèrent Demers (1994), Morin (1992), Orianne (2019) et Tremblay (2010). 
Dans un même ordre d’idées, la formation technique en SPU doit être axée sur 
la polyvalence. C’est-à-dire que le programme doit permettre aux finissantes et aux 




programme d’études et de les mobiliser dans différents contextes. « La polyvalence 
s’acquiert, notamment, au moyen de programmes d’études permettant le 
développement rapide des capacités individuelles d’adaptation, de perfectionnement et 
de recyclage ainsi que de compétences suffisamment larges et transversales » 
(Gouvernement du Québec, 2002a, p. 6). Dans le but de permettre le développement 
d’une identité et d’un agir professionnel (Tableau 2, page 30 du présent essai), le 
programme d’études techniques en SPU doit permettre à l’étudiante et l’étudiant de 
développer son sens des responsabilités et son autonomie. Selon Demers (1994), 
Leclerc (2013) et Walsh et Abelson (2008), ces deux caractéristiques sont parties 
prenantes de l’autonomie professionnelle.  
Qu’il soit question du travail des TAP sur terrain ou de la formation des TAP 
dans le cadre du programme d’études en SPU, l’autonomie professionnelle n’est pas 
explicitée, de part et d’autre. Certes, la place de l’autonomie professionnelle dans la 
profession de TAP est indéniable. Dans le cadre de référence, les écrits consultés nous 
permettront d’en apprendre davantage sur le sujet.  
3. LE PROFIL PROFESSIONNEL DU CHERCHEUR 
Je suis un diplômé de l’année 2009 de la première cohorte provinciale du 
programme SPU au Québec. Être partie prenante de ce tout nouveau programme de 
formation des TAP, m’a permis de mieux comprendre la formation initiale des TAP, 
avec leur rôle et leurs responsabilités, en plus d’être un témoin privilégié à l’avant-plan 
du vent de changement dans la profession.  
Depuis 2009, je travaille au sein de la Corporation d’Urgences-santé à titre de 
TAP. Urgences-santé, c’est 1 002 TAP qui desservent une population de 2,5 millions 
d’habitants répartis sur 744 km2 sur les territoires de Montréal et de Laval (Corporation 
d’Urgences-santé, 2020, p. 13). Seule organisation publique de services préhospitaliers 
d’urgence au Québec, Urgences-santé traite plus de 40 % des appels d’urgence pour 
les services préhospitaliers d’urgence du Québec (p. 13). Cet environnement de travail 
me permet d’avoir une belle exposition clinique, mais aussi d’être au fait des différents 




De 2010 à 2014, la poursuite d’études universitaires, en concomitance avec 
mon emploi de TAP, m’a permis de parfaire mes connaissances. Avec un baccalauréat 
en administration des affaires obtenu en 2014, comprenant notamment un certificat en 
gestion des services de santé et des services sociaux, j’ai acquis des connaissances 
allant au-delà de mon expertise clinique dans le domaine des SPU. Avec des 
connaissances plus administratives, il m’est possible de voir la gestion des ressources 
humaines différemment, tout comme la gestion des opérations. En 2018, mon diplôme 
d’études supérieures spécialisé en santé mondiale m’a permis d’ouvrir mes horizons 
sur le monde, en plus d’approcher mon domaine avec des réalités modernes, telles que 
les épidémies, l’immigration, etc.  
Depuis 2013, je conjugue à tout cela une tâche en enseignement des SPU au 
Cégep de Shawinigan. Même si le travail terrain fait désormais moins partie intégrante 
de mon travail quotidien, mon retour fréquent sur la route me permet de conserver un 
lien direct avec les enjeux actuels du travail des TAP, en plus de vivre directement 
l’insertion professionnelle des nouvelles diplômées et des nouveaux diplômés du 
programme SPU sur le terrain, en provenance de différents établissements 
d’enseignement.  
Mes fonctions d’enseignant au département des SPU du Cégep de Shawinigan 
m’ont permis d’acquérir diverses compétences. D’abord, je suis l’un des enseignants 
ayant contribué à l’implantation du programme (qui a eu lieu de 2012 à 2015). Cette 
expérience m’a permis de développer une vue d’ensemble du programme d’études 
techniques en SPU, en plus de pouvoir y contribuer. Étant dans un petit département, 
la tâche enseignante est variée. Ainsi, chaque année, je dois travailler avec des 
étudiantes et des étudiants de différents niveaux, ce qui me permet d’être au fait du 
développement de leurs compétences au fil de chacune des sessions du programme. 
Mon implication dans la rédaction des Règles départementales d’évaluation des 
apprentissages, dans tous les comités de programme se rapportant aux révisions des 
plans-cadres ainsi qu’à la Commission des études du Cégep de Shawinigan, m’a permis 
de développer une compréhension de chacune des étapes du développement des 
compétences d’une étudiante et d’un étudiant, au cours d’une formation collégiale. 
Finalement, mon expérience à titre de coordonnateur du département des SPU du 




et organisationnels entourant un département d’enseignement au collégial, en plus de 
m’exposer davantage aux difficultés rencontrées dans le parcours, tant pour les 
étudiantes et les étudiants que pour le personnel enseignant.  
Enfin, depuis 2015, je fais des études universitaires de 2e cycle en éducation 
dans le cadre du programme Performa de l’Université de Sherbrooke. Cet essai portant 
sur l’autonomie professionnelle en SPU me permet de concrétiser un projet de 
recherche visant l’amélioration de ma pratique professionnelle en enseignement 
collégial. 
4. LA QUESTION GÉNÉRALE DE L’ESSAI 
Ainsi, en constatant d’une part que les milieux de travail en SPU accordent de 
plus en plus d’importance à l’autonomie professionnelle des TAP et d’autre part, en 
réalisant que l’édition 2006 du Devis ministériel du programme d’études SPU 
(Gouvernement du Québec, 2006b) ne comporte pas de compétence dédiée au 
développement de l’autonomie professionnelle des TAP, nos questionnements nous 
ont conduits à formuler la question générale de recherche suivante : 
Quelle place accorde-t-on à l’autonomie professionnelle dans le 
programme en SPU au Cégep de Shawinigan ? 
5. L’OBJECTIF GÉNÉRAL DE L’ESSAI 
Cet essai qui s’inscrit dans le cadre d’une maîtrise en enseignement collégial 
vise l’amélioration de la qualité de notre enseignement et des activités d’apprentissage 
proposées aux étudiantes et des étudiants. Grâce à cet essai, nous souhaitons faire une 
plus grande place au développement de l’autonomie professionnelle dans le 




LE CADRE DE RÉFÉRENCE 
Le chapitre précédent de cet essai nous a permis d’identifier la problématique 
relative au manque de place consacrée au développement de l’autonomie 
professionnelle des étudiantes et étudiants dans le devis ministériel du programme 
technique en SPU et dans le devis local du Cégep de Shawinigan. Cet état de 
connaissances sur la problématique nous a conduit à la formulation de la question 
générale et de l’objectif général du présent essai, portant sur le développement de 
l’autonomie professionnelle dans le programme en SPU du Cégep de Shawinigan. Les 
deux principaux concepts émergeant de cet objectif sont : a) l’autonomie 
professionnelle et b) le développement de l’autonomie professionnelle par les 
étudiantes et les étudiants.  
La première partie de ce chapitre dédié au cadre de référence aborde la 
définition générale et la description du concept d’autonomie professionnelle. La 
seconde partie traite du développement de l’autonomie professionnelle par les 
étudiantes et les étudiants dans le milieu collégial. La dernière partie présente les 
objectifs spécifiques retenus pour cet essai.  
1. DÉFINITION GÉNÉRALE ET DESCRIPTION DE L'AUTONOMIE 
PROFESSIONNELLE 
D’après les différents écrits consultés sur les concepts centraux identifiés par la 
question générale de notre essai, la première partie de ce chapitre aborde une définition 
générale de l’autonomie professionnelle, ce qui permet de mieux comprendre le 
concept d’autonomie professionnelle qui s’appuie sur les différents écrits consultés. La 
deuxième partie de cette section présente une mise en contexte de l’autonomie 
professionnelle dans le cadre de différentes professions pouvant s’apparenter au 
domaine des SPU (professions du secteur public). Elle servira ensuite à mieux cibler la 




présente les étapes du développement de l’autonomie professionnelle selon plusieurs 
chercheurs. 
1.1 La définition générale de l'autonomie professionnelle 
Afin de bien définir le concept d’autonomie professionnelle entourant l’objectif 
général du présent essai, dans un premier temps, nous définirons distinctement 
l’autonomie du professionnalisme. Dans un deuxième temps, nous définirons le 
concept général de l’autonomie professionnelle.  
Au sens littéral, le mot autonomie réfère à la capacité d’être autonome, c’est-à-
dire de fonctionner ou d’évoluer indépendamment d’autrui (Dictionnaire Larousse, 
2019a; Dictionnaire Le Robert, 2019b). Demers (1994, p. 31) abonde dans le même 
sens en définissant l’autonomie comme étant un processus par lequel l’action sera 
entreprise, qui « renferme l’idée d’agir par soi-même à travers une certaine liberté ». 
Pour Orianne (2019), l’autonomie dépend du contrôle d’un individu entre ses relations, 
son environnement et son propre degré de connaissance de lui-même. Ainsi, l’individu 
autonome arrive à mettre en perspective ses propres capacités et limites, afin d’agir et 
de réagir adéquatement face à une situation. Il a aussi la capacité de s’adapter à la 
situation en fonction de l’environnement ou encore des autres individus qui l’entourent. 
L’ensemble de ces définitions nous amène à définir l’autonomie comme étant la 
capacité d’un individu à agir et à réagir seul dans une situation. 
Au sens littéral, le terme professionnel est un concept qui fait référence à la 
profession (Dictionnaire Larousse, 2019a; Dictionnaire Le Robert, 2019b). Nous avons 
donc décidé de poursuivre nos recherches en utilisant le mot professionnalisme. Ce 
concept est plus large et il définit le caractère professionnel d’une activité (Dictionnaire 
Larousse, 2019a) en faisant référence à un individu qui exerce un métier avec une 
grande compétence (Dictionnaire Le Robert, 2019b).  
Pour Huberman (1993), le professionnalisme ne fait pas référence au niveau de 
formation ou encore à la capacité d’agir seul, mais à une attitude envers soi-même, ses 
collègues ou encore les clients. Le professionnalisme réfère à un concept d’idéal se 
rapportant à un haut niveau de compétence chez la professionnelle ou le professionnel. 




de son travail, mais aussi à sa capacité à être conscient des répercussions que son travail 
occasionne. Brown et Ferrill (2009) proposent une taxonomie pour définir le 
professionnalisme à l’aide d’une représentation pyramidale constituée de trois 
domaines : les compétences, les interactions professionnelles et le caractère personnel. 
Chaque domaine contient cinq mots-clés qui démontrent un développement progressif 
pour passer de l’apprentissage à la performance. En ayant comme fondement de base 
la compétence professionnelle, le professionnalisme fait référence à l’expertise 
professionnelle de la travailleuse ou du travailleur. Ainsi, une professionnelle 
compétente ou un professionnel compétent doit d’abord et avant tout avoir de bonnes 



















Figure 2 Adaptation de la pyramide du professionnalisme de Brown et Ferrill (2009) 
En traduisant et en présentant cette taxonomie du professionnalisme (voir le 
tableau 4 à la page 44), Leclerc (2013) mentionne qu’afin d’élever sa capacité 
professionnelle à un plus haut niveau, la professionnelle ou le professionnel doit avoir 
la capacité d’interagir efficacement avec les gens. Le professionnalisme réfère ainsi à 
la capacité à percevoir et à maîtriser ses émotions et à établir des relations 
interpersonnelles avec empathie et respect. Finalement, le sommet de la pyramide fait 














d’ajouter des notions de confiance et de moralité dans ses relations interpersonnelles. 
Plus précisément, il est notamment question d’honnêteté, d’intégrité, d’humilité et 
d’être conscient et de prendre ses responsabilités face à ses actes. Ces trois domaines 
représentent la nature dynamique du professionnalisme qui guide l’action 
professionnelle. 
Tableau 4 





Domaine du  
caractère 
1. Auto-apprentissage 1. Compassion 1. Honnêteté et intégrité 
2. Connaissances 2. Empathie 2. Humilité 
3. Habiletés 3. Maîtrise de soi 3. Responsabilité 
4. Proactivité 4. Bienfaisance 4. Service 
5. Sagesse 5. Influence 5. Détermination morale 
Source : Leclerc, 2013, p. 77. 
La taxonomie de Brown et Ferrill fait état de la notion de compétence dans le 
développement du professionnalisme. Boudreault (2017, p. 3), quant à lui, considère 
que le « savoir-être est une composante essentielle et indissociable de la compétence 
professionnelle ». Il définit la compétence professionnelle comme étant « la 
conséquence d’un rapport simultané entre le savoir-être, le savoir et le savoir-faire où 
chacun de ces éléments est relié aux autres et exerce une influence sur les autres en 
rapport avec le contexte lié aux groupes sociaux ».  
Dans la figure 3, nous reproduisons un schéma de Boudreault (2017, p. 2) qui 
illustre bien toute la dynamique des interrelations entre les composantes essentielles de 
la compétence professionnelle : savoir, savoir-faire et savoir-être en rapport avec le 
contexte. Dans ses écrits, Boudreault insiste sur l’importance du contexte qui permet 





Figure 3 Représentation du concept de compétence professionnelle selon Boudreault 
(2017) 
Les écrits consultés à propos du professionnalisme et de la compétence 
professionnelle font ressortir un ensemble complexe de connaissances, d’habiletés et 
d’attitudes qui se développent progressivement avec l’apprentissage et l’expérience 
dans des situations de travail. Le Code de conduite provincial des techniciens 
ambulanciers paramédics disponible à l’annexe C en regroupe plusieurs, et fait 
notamment état de ce qui est attendu des diplômées et des diplômés en SPU lors de leur 
arrivée sur le marché du travail. Parmi les attentes identifiées dans ce code de conduite, 
nous avons noté que « le TAP doit s'acquitter de ses obligations professionnelles avec 
compétence, intégrité et loyauté, et ce, sans jugement de valeur » (Direction médicale 
nationale des Services préhospitaliers d’urgence, 2017, p. 73). Qu’il « doit tenir à jour 
ses compétences professionnelles afin de fournir des soins et traitements selon les 
Source : Henri Boudreault (2017, p. 2). 




normes de pratique en vigueur (PICTAP et autres protocoles applicables) » (Ibid.) ainsi 
que « faire preuve d’autocritique, chercher constamment à améliorer ses attitudes ainsi 
que ses compétences et, au besoin, les corriger. » (Ibid.). 
1.2 Notre définition du concept d’autonomie professionnelle 
À la lumière des définitions distinctes relatives à l’autonomie et au 
professionnalisme, nous définissons l’autonomie professionnelle comme étant la 
capacité qu’a un individu d’agir seul, dans un contexte professionnel, pour mettre à 
profit ses compétences tout en étant conscient des répercussions de ses choix. Leclerc 
(2013) abonde dans le même sens en qualifiant l’autonomie professionnelle de sagesse 
professionnelle qui permet d’appliquer ses compétences avec jugement et de prendre 
des décisions éclairées. Selon Demers (1994, p. 33) l’autonomie professionnelle 
renvoie au processus par lequel la travailleuse ou le travailleur est compétent, « assume 
ses fonctions et accepte la responsabilité qui en découle ». Selon Randall et Williams 
(2009), cette dimension de l’autonomie est liée aux normes éthiques du professionnel 
et à la nécessité d’exercer un jugement basé sur des connaissances spécialisées. 
L’autonomie professionnelle peut avoir de diverses dimensions. Coburn (1999) 
mentionne à cet effet qu’elle peut être appliquée aux membres individuels d’une 
profession ou encore à une entreprise. Vu l’objectif général de notre essai, nous avons 
opté pour nous concentrer principalement sur l’autonomie professionnelle des 
individus.  
Après avoir défini l’autonomie professionnelle pour le présent essai, la 





1.3 Contextualisation de l'autonomie professionnelle chez différents 
professionnels 
La problématique nous a permis de constater qu’il y avait des lacunes quant à 
la description de l’autonomie professionnelle dans le travail du TAP. Dans la présente 
section, nous contextualisons l’autonomie professionnelle chez différents 
professionnels œuvrant dans le même secteur d’activités que les services 
préhospitaliers d’urgence, pour identifier les ressemblances avec le travail de TAP. Les 
professionnels ciblés œuvrent tous dans les services de santé et de services sociaux, 
soit les médecins, les travailleuses sociales et les travailleurs sociaux ainsi que les 
infirmières et les infirmiers. 
Schulz et Harrison (1986) définissent l’autonomie professionnelle chez les 
médecins via trois dimensions clés. La première, l’autonomie économique, ne sera pas 
prise en compte dans le présent essai, puisque le rapport entre les patients et les services 
préhospitaliers d’urgence au Québec n’est pas financier. La deuxième, l’autonomie 
politique, ne le sera pas non plus. Bien que l’autonomie professionnelle des TAP au 
Québec soit avant tout soumise aux différentes limites fixées par l’État via la DMN, ce 
qui nous intéresse présentement est l’étudiante ou l’étudiant en SPU qui sera 
prochainement TAP. Nous concentrons alors toute notre attention sur la dimension 
clinique de l’autonomie professionnelle. Selon Schulz et Harrison (1986), la dimension 
clinique de l’autonomie professionnelle des médecins est définie comme étant le 
contrôle que les médecins ont dans la prise de décisions cliniques. Elle se base sur leurs 
connaissances professionnelles et les besoins des patients. Rappolt (1997) précise que 
l’autonomie professionnelle chez les médecins implique qu’ils ont la capacité de 
prendre des décisions en fonction des besoins cliniques des patients, même si ces 
décisions vont à l’encontre des intérêts de la profession, des régulateurs ou encore des 
payeurs. Par exemple, dans le but d’accélérer une prise en charge rapide d’une patiente 
ou d’un patient, un médecin pourrait décider de débuter un traitement spécifique sans 
avoir fait tous les examens ou reçu tous les résultats de ceux-ci. Bien qu’à court terme 
les coûts engendrés par cette prise en charge rapide sont importants pour le système de 
santé (autant en matière de ressources humaines, matérielles que financières) si elle 
s’avérait non fondée, en plus d’être préférable pour le patient elle pourrait s’avérer 
bénéfique sur le long terme si elle était bel et bien fondée. De cette façon, les médecins 




leurs expériences, afin de prendre des décisions pour le bien être de leur patiente ou de 
leur patient. 
Pour les travailleuses sociales et les travailleurs sociaux, l’autonomie 
professionnelle se reflète notamment dans leur prise de décision. En travaillant auprès 
de la population, Hoffmans-Gosset (1987) mentionne que les prises de décisions 
peuvent être complexes et la travailleuse sociale ou le travailleur social doit aller vers 
une certaine indépendance pour prendre des décisions. Or, chaque bénéficiaire est 
différent, a un contexte familier et environnemental qui lui est propre et a des capacités 
cognitives et fonctionnelles personnelles. Pour Beaudry (2010), la travailleuse sociale 
ou le travailleur social doit se construire une opinion avec des éléments objectifs et 
d’autres, plus subjectifs, tout en faisant la part des choses tant sur le volet légal 
qu’éthique. Par exemple, les personnes âgées n’étant plus cognitivement aptes à 
prendre une décision pour elles-mêmes, mais qui désirent demeurer à la maison, ne 
vivent pas toutes la même finalité. Une personne qui ne serait pas entourée d’un bon 
réseau familial et qui proviendrait d’un milieu socioéconomique défavorable devrait 
probablement être relocalisée dans un foyer propre à sa situation, où elle pourrait avoir 
les services qu’elle requiert. D’un autre côté, une personne demeurant chez un membre 
de sa famille et ayant le support nécessaire pourrait simplement avoir besoin d’un 
encadrement. Ainsi, tel que le soulèvent Beaudry (2010) et Castonguay (2008), 
l’autonomie professionnelle de la travailleuse sociale ou du travailleur social lui permet 
d’avoir une vision plus globale des situations, ce qui lui permet d’agir et de prendre des 
décisions selon son jugement.  
Pour les infirmières et les infirmiers, Beaudry (2010) abonde dans le même 
sens. En rapportant des propos de Gordon (1991), Beaudry (2010) met l’accent sur le 
fait que l’état général d’un patient est très rarement le reflet d’un manuel de référence. 
Bien sûr, il y a des standards et des protocoles basés sur des savoirs plus théoriques. 
Certes, la situation de travail réelle dépasse la situation didactique. Le travail d’une 
infirmière et d’un infirmier existe dans une réalité plus complexe, et ils doivent 
s’adapter. Demers (1994) y va d’un exemple concret : « dans l’exercice de sa 
profession, [l’infirmière ou l’infirmier] est à la fois dépendant(e) de la prescription 
médicale, mais indépendant(e) dans la qualité de son exécution » (p. 32-33). Par 




pour que l’infirmière ou l’infirmier exécute l’aspiration des voies respiratoires 
supérieures, un processus décisionnel va guider la mise en application de la tâche. 
L’infirmière ou l’infirmier doit s’adapter à l’âge de la patiente ou du patient, choisir le 
moment opportun pour exécuter l’aspiration ainsi que choisir le matériel adéquat en 
fonction du besoin et des caractéristiques physiques de la patiente ou du patient. Autre 
exemple plus commun : bien qu’une prescription de prise de sang puisse paraître 
simple à priori, un processus décisionnel va guider la mise en application de la tâche. 
L’infirmière ou l’infirmier doit s’assurer d’avoir tout le matériel à portée de mains et 
qu’il soit adéquat, de la propreté des lieux, que l’environnement soit stable, que la 
patiente ou le patient soit réceptif et confortable, de trouver le meilleur site pour faire 
le prélèvement ainsi que de s’adapter à la patiente ou au patient en fonction de son âge 
et/ou de ses capacités. Lorsque l’infirmière ou l’infirmier doit exécuter une tâche, son 
autonomie professionnelle lui sert à compléter l’action pour obtenir le résultat souhaité 
selon les critères théoriques connus. 
Un peu comme les médecins, les travailleuses sociales et les travailleurs sociaux 
ainsi que les infirmières et les infirmiers, les TAP doivent s’adapter à chaque situation 
afin d’optimiser leurs réponses tant sur le plan clinique, légal, qu’éthique. Par exemple, 
la prise en charge d’un patient assis sur un banc de parc en pleine journée printanière 
qui présente des signes et des symptômes d’un infarctus du myocarde, ne sera pas 
similaire que de prendre en charge un patient présentant les mêmes signes et 
symptômes mais se situant dans une entrée de cour en pleine tempête de neige ou 
encore dans un appartement insalubre au troisième étage. Les TAP doivent avoir une 
vision globale de la situation (environnement, conditions climatiques, caractéristiques 
physiques et conditions cliniques du patient, urgence de la situation) afin de leur 
permettre d’agir et de prendre des décisions selon les besoins propres à chaque 
intervention. 
Par ces contextualisations, nous concluons que, dans un contexte de formation 
de futurs TAP nécessitant des habiletés relatives à l’autonomie professionnelle, 
l’étudiante ou l’étudiant doit être en mesure d'établir des liens entre ses connaissances 
théoriques, ses expériences pratiques ainsi que l’action à prendre pour obtenir un 




professionnelle se développe afin de permettre la mise en application du processus 
décisionnel qu’elle comprend. 
1.4 Étapes du développement de l'autonomie professionnelle 
À la section 1.2, nous définissons l’autonomie professionnelle comme étant la 
liberté d’action d’une professionnelle ou d’un professionnel dans l’exercice de ses 
fonctions et de son aptitude à résoudre des problèmes, quel que soit le milieu 
professionnel d’où elle ou il vient. Demers (1994) aborde la notion d’autonomie 
professionnelle sous l’angle d’un processus et non pas d’une finalité en soi. Dans cette 
optique, nous présentons dans la présente section les différentes étapes conduisant au 
développement de l’autonomie professionnelle. 
Dans son mémoire, Demers (1994) fait état de plusieurs recherches qui ont eu 
lieu aux États-Unis à propos du développement de l’autonomie professionnelle en soins 
infirmiers en milieu universitaire. Bien que les recherches de Pinch (1985), Cassidy et 
Oddi (1988, 1991) et Boughn (1988, 1992) ne permettent pas de mettre en lumière les 
mécanismes permettant le développement de l’autonomie professionnelle dans le cadre 
des programmes qui ont servi à leur étude respective, leurs résultats permettent 
néanmoins de constater que la formation peut favoriser le développement de 
l’autonomie professionnelle. 
1.4.1 Quatre étapes du processus de développement de l’autonomie (Morin, 1992) 
Parmi les éléments apportés par Demers (1994), il y a les quatre étapes du 
processus de développement de l’autonomie mises de l’avant par Morin (1992) : 
l’autodétermination, le contrôle de soi, l’indépendance et le sens des responsabilités. 





Figure 4 Représentation des quatre étapes du processus de développement de 
l’autonomie selon les écrits de Morin (1992) et de Demers (1994) 
La première étape du processus, l’autodétermination, fait référence au fait que 
les personnes prennent leurs propres décisions. S’ensuit l’étape relative au contrôle de 
soi, qui amène les personnes à faire appel à leurs expériences antérieures dans le but 
de diriger leurs prises de décision. Lorsqu’elles ont la capacité de penser et d’agir par 
elles-mêmes, il qualifie cette étape d’indépendance. Finalement, la quatrième étape du 
développement de l’autonomie, le sens des responsabilités, fait référence à l’initiative 
personnelle d’une personne à résoudre les situations qu’elle rencontre. 
1.4.2 Stades du développement de l’autonomie de l’étudiante et de l’étudiant 
(Pôlet-Masset, 1993) 
Dans un même ordre d’idées, Pôlet-Masset (1993) élabore les stades du 
développement de l’autonomie l’étudiante et de l’étudiant en soins infirmiers d’après 
un concept de dépendance-indépendance avec leur enseignante ou leur enseignant. 
D’abord, n’ayant pas de connaissances et d’habiletés en la matière, les étudiantes et les 
étudiants sont dépendants de leur enseignante ou leur enseignant pour divers 
apprentissages, notamment pour les techniques. Une fois la technique apprise et 
maîtrisée, une relation de coopération lie l’étudiante ou l’étudiant à son enseignante ou 
1. Autodétermination 3. Indépendance
2. Contrôle de soi







son enseignant. L’étudiante ou l’étudiant se perfectionne et augmente sa confiance 
grâce à l’encadrement de son enseignante ou son enseignant, jusqu’à ce qu’elle ou il 
s’en détache tranquillement. À ce moment, l’étudiante ou l’étudiant se considère 
indépendant dans l’exécution de la technique, mais sans être autonome. S’ensuivra un 
petit retour à la relation de coopération lors de l’arrivée en milieu clinique, notamment 
à cause du contexte nouveau et variable qui tend à diminuer la confiance que l’étudiante 
ou l’étudiant s’était bâtie. À ce moment, l’étudiante ou l’étudiant solidifie ses bases, 
pour ensuite transiger vers l’autonomie. Ces stades du développement de l’autonomie 
de Pôlet-Masset (1993) sont en accord avec les étapes du développement de 
l’autonomie de Morin (1992). 
En s’appuyant sur le modèle de développement professionnel de Skovholt et 
Rennestand, Hogues (2015) abonde dans le même sens que Pôlet-Masset (1993) et 
Morin (1992) quant au processus du développement de l’autonomie professionnelle. 
En début de formation, les étudiantes et les étudiants arrivent à faire quelques 
interventions, d’après leurs propres perspectives et en s’appuyant sur ce qu’ils 
connaissent. À ce stade, le manque de connaissances et d’expérience les limitent dans 
leurs interventions et ils nécessitent un certain encadrement. Plus leur cheminement 
avance, les étudiantes et les étudiants assimilent des connaissances afin de cadrer leur 
pratique pour finalement leur permettre d’élaborer leurs connaissances. Les étudiantes 
et les étudiants deviennent par la suite de plus en plus autonomes dans leur pratique, ce 
qui leur permet de mieux s’adapter à leur clientèle et d’offrir des interventions qui sont 
le reflet de leur personnalité. 
1.4.3 Interventions d’enseignement pour développer l’autonomie (Tremblay, 2010) 
Dans le cadre de son mémoire, Tremblay (2010) présente un tableau regroupant 
des interventions d’enseignement qui favorisent le développement de l’autonomie des 
étudiantes et des étudiants (voir le tableau 5). D’abord, l’enseignante ou l’enseignant 
doit faire prendre conscience à l’étudiante ou à l’étudiant qu’une fois diplômé, une 
professionnelle ou un professionnel a la responsabilité de renouveler ses apprentissages 
de façon continue afin de se tenir à jour et de produire le travail adéquatement. Cette 
conscientisation est directement liée à la capacité d’autoapprentissage dont Brown et 





Interventions suggérées pour développer l'autonomie de l'élève 
Encourager l’étudiant à travailler seul. 
Apprendre à l’étudiant à utiliser des stratégies de travail appropriées, efficaces et 
personnelles. 
Apprendre à l’étudiant à résoudre des problèmes et à gérer des conflits. 
Apprendre à l’étudiant à gérer son stress, ses émotions et son temps. 
Source : Tremblay, L. (2010, p. 68).  
L’enseignante ou l’enseignant doit aussi favoriser des façons de faire qui 
permettront à ses étudiantes et à ses étudiants de développer ou encore d’ajuster de 
façon autonome leurs stratégies d’apprentissage. Ainsi, l’enseignante ou l’enseignant 
apprendra à ses étudiantes et à ses étudiants à apprendre, ce qui leur sera bénéfique 
dans le futur pour le maintien et le développement de leurs compétences. Cette façon 
de faire est, encore une fois, directement liée à la capacité d’autoapprentissage dont 
Brown et Ferrill (2009) font état dans leur définition du professionnalisme (voir la page 
43). 
Parmi les autres interventions que Tremblay (2010) suggère pour développer 
l’autonomie des étudiantes et des étudiants, notons le développement de processus de 
résolution de problèmes permettant éventuellement d’agir seuls lorsqu’ils seront 
confrontés à un obstacle. Aussi, amener les étudiantes et les étudiants à se connaître 
davantage pourrait leur permettre de mieux gérer leur stress et leurs émotions, ce qui 
contribuerait à renforcer leur confiance et leur capacité à agir de façon autonome. Ces 
propos concordent avec le domaine des interactions interpersonnelles de la taxonomie 
de Brown et Ferrill (2009), qui réfère à la capacité à percevoir et à maîtriser ses 
émotions (voir la page 43). Cette perspective concorde aussi avec les propos d’Orianne 
(2019), stipulant que l’autonomie dépend du contrôle d’un individu face à son propre 
degré de connaissance de soi. 
Dans le même ordre d’idées, l’étude de Williams (2013) portant sur le travail 
émotionnel dans la pratique paramédicale étudiante démontre l’importance d’inclure la 




Ce chercheur précise que la préparation pédagogique sur le travail émotionnel et les 
compétences nécessaires pour gérer ses émotions doit être valorisée et incluse dans le 
contenu des programmes de formation en SPU, afin de favoriser le soin des personnes 
plutôt que des conditions. Ainsi, afin de favoriser le développement de l’autonomie 
professionnelle, le soutien nécessaire à l'étudiante et à l’étudiant en SPU doit inclure la 
reconnaissance et la discussion autour du contrôle de ses émotions. 
Tous ces auteurs abondent dans le même sens. L’autonomie professionnelle est 
un processus et son développement doit passer par différentes étapes. Sommairement, 
il est toujours question d’un passé, auquel se joignent de nouvelles connaissances et 
habiletés. S’ensuit une expérimentation contrôlée des nouveaux acquis, qui permet de 
développer la confiance et qui conduit vers l’autonomie. 
2. DÉVELOPPEMENT NEUROPHYSIOLOGIQUE DE L’ÉTUDIANTE OU 
DE L’ÉTUDIANT EN FORMATION TECHNIQUE 
La première partie de ce chapitre nous a permis de définir l’autonomie 
professionnelle et sa fonction dans la compétence professionnelle, de la contextualiser 
dans divers milieux professionnels ainsi que d’identifier, selon certains chercheurs, les 
étapes de son développement. Puisque l’objectif général cet essai est de faire une plus 
grande place à l’autonomie professionnelle dans le programme en SPU au Cégep de 
Shawinigan, cette seconde partie du cadre de référence mettra de l’avant le 
développement physiologique et cognitif de l’étudiante et de l’étudiant dans le cadre 
d’une formation collégiale technique. 
D’abord, une présentation de la particularité physiologique de la clientèle 
étudiante au niveau collégial permet de mieux se positionner dans le développement 
des étudiantes et étudiants au cours de leur parcours collégial. Ensuite, comme le 
programme collégial en SPU a été élaboré d’après un devis ministériel de 18 
compétences de la formation spécifique en SPU (qui définissent les objectifs et les 
attentes du programme), nous abordons le développement d’une compétence dans un 
programme collégial. Finalement, nous exposons comment l’autonomie 





2.1 La particularité de la clientèle étudiante collégiale 
Avant de se pencher sur le développement de l’autonomie professionnelle dans 
un programme collégial, il demeure important de faire un survol des caractéristiques 
physiologiques et cognitives de la clientèle étudiante. Ces caractéristiques vont 
permettre de comprendre comment les étudiantes et les étudiants vont acquérir et 
intégrer des connaissances et développer des compétences générales et spécifiques. De 
cette façon, il nous est possible d’entrevoir comment former des étudiantes et des 
étudiants compétents et autonomes dans un domaine. 
2.1.1 Le rôle du cortex préfrontal 
Concernant le développement neurophysiologique de l’étudiante et de 
l’étudiant, c’est le cortex préfrontal qui suscite davantage notre attention pour cet essai. 
D’après Giedd (2011) ainsi que Dayan et Guillery-Girard (2011), cette structure, 
responsable de la capacité à contrôler ses pulsions, à établir les priorités et à prendre 
conscience des conséquences potentielles entourant ses actes, continue sa maturation 
jusqu’à la mi-vingtaine. Puisque selon Statistique Canada (Gouvernement du Canada, 
2010) l’âge médian des étudiantes et des étudiants au collégial est de 21.6 ans, leur 
développement neurocognitif a un rôle à jouer dans le développement de leur 
autonomie professionnelle. Ainsi, la prise de risque associée au défaut d’inhibition 
qu’occasionne l’immaturité des fibres reliant le cortex au thalamus, au noyau 
lenticulaire et au noyau caudé, serait un frein au développement de leur autonomie 
professionnelle. Certes, Dayan et Guillery-Girard (2011) font état de plusieurs 
recherches où tous ne s’entendent pas. Pour Reppucci (1999) et Servan-Schreiber 
(2004), l’immaturité du cortex préfrontal a comme répercussion d’être moins 
susceptible de considérer les répercussions négatives d’un comportement, ce qui 
interférerait dans la capacité d’une étudiante ou d’un étudiant collégial à développer 
une autonomie professionnelle. Cependant Alexander et al. (1990), Beyth-Marom et 
al. (1993) ainsi qu’Overton (1990), bien qu’ils aient noté quelques différences 
lorsqu’ils font état des coûts versus bénéfices qu’un comportement à risque occasionne, 
affirment que l’immaturité du cortex préfrontal n’interférerait pas dans la capacité 
d’une étudiante ou d’un étudiant dans la jeune vingtaine à développer une autonomie 




2010) les différences dans le processus de prise de décision sont davantage au niveau 
psychosocial que cognitif.  
Ainsi, dans un processus de développement de l’autonomie professionnelle 
chez des étudiantes et des étudiants de niveau collégial dans un programme d’études 
techniques comme celui des SPU (les amenant à intervenir en situation d’urgence), il 
serait adéquat de dire qu’ils ont les capacités cognitives de comprendre les risques 
associés à leurs décisions. Si l’on se réfère à la définition retenue de l’autonomie 
professionnelle qui évoquait la capacité qu’a un individu à agir seul, dans un contexte 
professionnel, pour mettre à profit ses compétences, le tout concorde. Cependant, le 
développement neurophysiologique des étudiantes et des étudiants du collégial 
démontrent qu’ils peuvent faire le mauvais choix concernant les répercussions des 
choix qu’occasionnent leurs décisions. En fait, l’immaturité de leur cerveau engendre 
certaines difficultés dans « la capacité à prendre des décisions en prenant en compte un 
grand nombre de facteurs » (Belleau, 2015, p. 11).  
2.1.2 L’importance des attitudes et des comportements 
La perception du programme de formation dans lequel l’étudiante ou l’étudiant 
s’inscrit peut jouer un rôle dans les attitudes et les comportements face aux diverses 
situations qu’il pourra rencontrer. En fait, l’étudiante ou « L’étudiant qui s’inscrit dans 
un programme [de formation] est réputé s’identifier au groupe disciplinaire ou 
professionnel concerné et, par conséquent, devient sensible à son influence. » (Pratte, 
Ross et Petitclerc, 2014, p. 5).  
Phaneuf (2013) insiste sur le rôle crucial des attitudes et des comportements 
professionnels pour que les étudiantes et les étudiants puissent développer les 
compétences proposées par le programme : 
Il ne faut pas oublier l’importance des attitudes et des comportements 
au regard des compétences qui forment l’axe central du programme de 
formation. […] Ce sont ces attitudes et ces comportements 
professionnels qui permettent à l’étudiante [ou à l’étudiant] de parvenir 
au plus haut niveau d’atteinte des compétences proposées dans le 




comportements sont donc essentiels à l’utilisation des compétences 
comme base pour la formation et pour l’évaluation. Phaneuf (p. 3) 
Pour favoriser des attitudes et des comportements en concordance avec le milieu 
professionnel dans lequel se dirigent les étudiantes et les étudiants, le programme 
d’études doit définir des intentions éducatives en ce sens. Dans cette optique, le 
personnel enseignant du département de SPU du Cégep de Shawinigan a adopté en 
2016 le Profil d’attitudes du stagiaire. Ce profil que nous présentons à l’annexe D 
contient plus de 30 énoncés de comportements et d’attitudes. Ce profil d’attitudes est 
présenté aux étudiantes et aux étudiants en première session et au début de chaque 
stage. Les comportements et les attitudes doivent être maîtrisés en fin de programme, 
afin de répondre aux divers besoins du marché du travail. Les énoncés d’attitudes et de 
comportements sont classés selon les sept grandes catégories suivantes : le sens des 
responsabilités et de l’engagement, le jugement, la rigueur et l’efficacité, le sang-froid, 
l’ouverture et l’empathie, le dévouement et le respect ainsi que l’intégrité 
professionnelle.  
2.1.3 Le rôle déterminant du personnel enseignant 
Un autre aspect que nous considérons important de retenir pour notre essai 
provient du rapport de recherche Intervenir dans le développement des attitudes 
professionnelles (Pratte, Ross et Petitclerc, 2014). Il s’agit du rôle déterminant du 
personnel enseignant pour assurer le développement des attitudes professionnelles. 
Bien que les attitudes et les comportements des étudiantes et des étudiants puissent 
aussi être influencés par d’autres groupes d’appartenance (p. ex. famille; amis; équipes 
sportives; collègues de travail; etc.), les enseignantes et les enseignants ont un rôle clé 
dans le développement des attitudes en faisant office d’agent de socialisation. En plus 
d’eux-mêmes devoir démontrer les attitudes attendues à titre d’exemple, ils sont « 
responsables de s’assurer que les [étudiantes et les] étudiants progressent dans 
l’intériorisation des attitudes prescrites par le programme » (Pratte, Ross et Petitclerc, 
2014, p. 5). 
En lien avec la maturité cérébrale de la clientèle étudiante, c’est l’adhésion à un 
programme de formation et donc à un groupe social, dans ce cas-ci celui des TAP, qui 




professionnelle. C’est dire toute l’importance que peut avoir la socialisation à une 
profession et l’établissement d’un profil d’attitudes attendues, dans un programme de 
formation comme les SPU. Avant de se pencher sur comment il est possible 
d’améliorer le développement de l’autonomie professionnelle dans le programme SPU 
du Cégep de Shawinigan, la prochaine section nous permettra de voir le développement 
des compétences des étudiantes et des étudiants. 
2.2 Le développement d'une compétence au collégial 
Comme mentionné dans le premier chapitre du présent essai, le programme 
collégial technique en SPU a été élaboré d’après l’approche par compétences, qui 
« consiste essentiellement à définir les compétences inhérentes à l’exercice d’une 
profession et à les formuler, dans le programme d’études, en objectifs et en standards » 
(Gouvernement du Québec, 2002, p. 15). Par cette approche, le MELS veut amener les 
étudiantes et les étudiants collégiaux à réfléchir et à agir, et non seulement à connaître. 
L’ensemble des habiletés acquises grâce à l’intégration de savoirs et d’expériences qui 
s’expriment dans la compétence rejoint certains concepts de l’autonomie 
professionnelle présentés plus tôt.  
Puisque l’objectif général de notre essai est de faire une plus grande place à 
l’autonomie professionnelle dans le programme en SPU au Cégep de Shawinigan, nous 
présentons dans cette section des interventions d’enseignement qui favorisent le 
développement de compétences. Ainsi, il sera possible de mieux analyser et de 
comparer les interventions ajoutées et celles qui pourraient être mises en place afin de 
soutenir les étudiantes et les étudiants dans le développement de leur autonomie 
professionnelle. 
Tremblay (2010), suggère des interventions que l’enseignante ou l’enseignant 
peut effectuer auprès de l’étudiante et de l’étudiant, afin de favoriser le développement 
de ses compétences. Deux de ces interventions sont pertinentes dans le contexte du 
présent essai et peuvent être liées au développement de leur autonomie professionnelle. 
D’abord, Tremblay (2010), d’après la théorie d’Erikson, conseille au personnel 
enseignant d’apprendre à l’étudiante ou à l’étudiant un large éventail de connaissances 
et d’habiletés afin de lui permettre de développer toute l’étendue de ses compétences 




pyramidale de la taxonomie de Brown et Ferrill (2009) présentée à la page 43, qui 
rapportaient que la base du professionnalisme repose notamment sur l’étendue des 
connaissances et des habiletés inculquées à l’étudiant.  
Tremblay (2010) précise aussi que l’enseignante ou l’enseignant doit permettre 
à l’étudiante ou à l’étudiant d’avoir l’occasion de connaître le succès en lui fournissant 
plusieurs occasions de réussir. Par cette approche, il est possible de renforcer le 
sentiment de compétence de l’étudiante ou de l’étudiant, ce qui aura un impact sur le 
développement de son autonomie. Cette intervention est en accord avec les stades du 
développement de l’autonomie professionnelle de Pôlet-Masset (1993) présentés à la 
page 52, qui réfère à la nécessité que les actions de l’enseignante ou l’enseignant 
contribuent à l’augmentation du niveau de confiance de l’étudiante ou l’étudiant, pour 





En conclusion, à partir des écrits consultés à propos de l’autonomie 
professionnelle et en fonction de notre expérience à titre d’enseignant en SPU au Cégep 
de Shawinigan, nous avons élaboré le tableau 6 qui résume les principales notions que 
nous avons retenues pour notre recherche. Il regroupe les six conditions essentielles au 
développement de l’autonomie professionnelle de même que des exemples de 
stratégies d’enseignement. 
Tableau 6 
Six conditions essentielles pour favoriser  
le développement de l’autonomie professionnelle 
Conditions Exemples de stratégies d’enseignement 
1. Progression des 
apprentissages 
Apprendre à l’étudiante ou à l’étudiant un large éventail de 
connaissances puis d’habiletés afin de lui permettre de 
développer toute l’étendue de ses compétences.  
2. Développement de la 
confiance 
Permettre à l’étudiante ou à l’étudiant d’avoir l’occasion de 
connaître le succès en lui fournissant plusieurs occasions de 
réussir afin de le stimuler à se dépasser. 
3. Agir seul Amener l’étudiante ou l’étudiant à penser seul, à travailler 
seul et à prendre des décisions seul afin de lui permettre de 
mettre en perspective ses propres capacités et limites. 
4. Résolution de 
problèmes 
Amener l’étudiante ou l’étudiant à résoudre des problèmes 
afin de favoriser sa capacité d’adaptation aux diverses 
situations. 
5. Sens des responsabilités Amener l’étudiante ou l’étudiant à agir avec humilité et 
responsabilité face à ses actes afin qu’il soit conscient des 
répercussions de ses choix. 
6. Contrôle des émotions Apprendre à l’étudiante ou l’étudiant à percevoir et à 
contrôler ses émotions afin de lui permettre de mieux gérer 
son stress et son temps. 
La présente section nous a permis de constater que le processus de 
développement des compétences sur lequel se base le réseau collégial peut contribuer 
au développement de l’autonomie professionnelle des étudiantes et des étudiants, ce 
qui nous permet donc de mieux cibler nos objectifs spécifiques et répondre ainsi à notre 




3. LES OBJECTIFS SPÉCIFIQUES DE L’ESSAI 
Notre cadre de référence nous a permis de cerner les grands concepts entourant 
l’autonomie professionnelle et l’enseignement collégial. Dans un premier temps, nous 
avons défini l’autonomie professionnelle, après l’avoir scindée en deux concepts 
distincts (soit l’autonomie et le professionnalisme). Une fois le concept bien identifié, 
nous l’avons mis en contexte dans le cadre de professions pouvant s’apparenter au 
domaine des SPU, afin de pouvoir mieux positionner la place l’autonomie 
professionnelle pour les étudiantes et les étudiants en Techniques SPU. La présentation 
des étapes du développement de l’autonomie professionnelle selon plusieurs 
chercheurs nous a ensuite permis de prendre conscience de la place qu’elle peut jouer 
dans la formation supérieure. 
Dans un deuxième temps, nous nous sommes attardés à l’enseignement 
collégial, le second grand concept se rapportant à notre objectif général. Plus 
précisément, nous avons abordé le développement neurophysiologique l’étudiante et 
de l’étudiant dans le cadre d’une formation collégiale technique. La particularité 
physiologique de la clientèle étudiante au niveau collégial a permis de mieux 
comprendre les limites qu’elle comporte. Finalement, la dernière section nous a permis 
de constater qu’il y avait un certain lien entre le développement de l’autonomie 
professionnelle et le développement d’une compétence. 
Afin de répondre à notre objectif général voulant faire une plus grande place à 
l’autonomie professionnelle dans le programme d’études techniques en SPU au Cégep 
de Shawinigan, nous nous sommes fixé deux objectifs spécifiques, soit : 
1) Déterminer quelle est la place de l’autonomie professionnelle dans la 
documentation institutionnelle du programme en SPU au Cégep de 
Shawinigan;  
2) Déterminer si le cheminement des compétences du programme en SPU au 




LES ASPECTS MÉTHODOLOGIQUES 
Dans ce chapitre, nous présentons les aspects méthodologiques retenus dans le 
cadre de notre essai pour atteindre l’objectif général visant à faire une plus grande place 
à l’autonomie professionnelle dans le programme en SPU au Cégep de Shawinigan. 
Divisé en quatre sections, il sera d’abord question de l’approche méthodologique et du 
devis de recherche qui ont été retenus afin de répondre aux deux objectifs spécifiques 
que nous nous sommes fixés pour cette recherche. Ensuite, nous décrivons le 
déroulement de la recherche pour finalement clore le chapitre avec les considérations 
relevant de la scientificité et de l’éthique prises en compte. 
1. L’APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE ET LE DEVIS DE RECHERCHE 
Notre essai se veut essentiellement exploratoire avec une posture 
épistémologique interprétative. Karsenti et Savoie-Zajc (2011) mentionnent que ce 
type de recherche permet de construire une vision de la réalité via l’accès à l’expérience 
des chercheurs et permet d’enrichir la compréhension et de produire des connaissances 
plus précises.  
Vu l’objectif général de notre recherche, l’approche méthodologique 
privilégiée est qualitative. Karsenti et Savoie-Zajc (2011) mentionnent qu’avec 
l’approche qualitative, il nous est possible d’axer notre recherche sur une meilleure 
compréhension de l’autonomie professionnelle basée sur notre cadre de référence, en 
mettant en valeur la subjectivité, l’intentionnalité des principaux acteurs ainsi que le 
caractère réflexif de la recherche. L’approche méthodologique privilégiée est ainsi 
cohérente avec la posture épistémologique. 
Notre essai présente certaines limites dues à l’ampleur de la démarche et au 
cadre restrictif d’un essai professionnel. Afin de respecter le cadre de l’essai, nous 




professionnelle dans le programme d’études techniques en SPU au Cégep de 
Shawinigan. Le devis de recherche que nous avons choisi comme démarche de 
recherche qualitative est l’étude de documents, selon les étapes recommandées par 
Paillé (2007). 
Plusieurs intervenants ont produit des écrits en lien avec le développement du 
programme d’études en SPU et le cheminement des étudiantes et des étudiants. Pour 
les besoins de notre recherche, nous avons considéré les écrits des intervenants 
suivants : le MELS, la Commission des études du Cégep de Shawinigan et le 
Département des SPU du Cégep de Shawinigan. Ces documents constituent une banque 
de données significatives qui se prête bien à l’étude de documents. Ce devis de 
recherche nous permet de les mettre au centre de notre recherche, afin d’apporter une 
première réponse intéressante et crédible à notre objectif général.  
2. LE DÉROULEMENT DE LA RECHERCHE 
Pour le déroulement de notre recherche, nous avons adopté les sept étapes du 
devis de recherche proposées par Paillé (2007) portant sur l’étude de documents. Nous 
présentons ces étapes dans le tableau suivant: 
Tableau 7 
Les sept étapes proposées par Paillé (2007) pour l’étude de documents 
1. Opérationnalisation des questions de recherche 
2. Choix du corpus à examiner 
3. Collecte des documents 
4. Étude des documents 
5. Synthèse des réponses aux questions 
6. Analyse critique des résultats 




2.1 Formulation de questions, d’unités de signification et élaboration d’une 
grille d’analyse 
Comme première étape, à partir de notre objectif général, nous avons formulé 
six questions basées sur notre cadre de référence pour faire l’analyse des documents du 
corpus examiné. Afin de faciliter l’analyse critique des résultats, une fois les questions 
formulées, nous avons extrait ce que Paillé et Mucchielli (2003) appellent des unités 
de signification. Il s’agit de groupes de mots liés à une même idée qui permettent de 
réduire le volume d’informations recueillies et ainsi de mieux conserver la direction de 
la recherche. De cette façon, nous avons pu minimiser le principal défi de l’analyse 
qualitative selon Fortin et Gagnon (2016), soit de donner une signification à une 
quantité souvent importante de données. Le tableau 8 présente la grille d’analyse que 
nous avons élaborée et utilisée dans le cadre de la recherche. Elle comprend les six 
questions de recherche, les unités de signification qui y sont associées ainsi que la liste 
des auteurs de notre cadre de référence appuyant les questions et les unités de 
signification. 
Tableau 8 
Grille d’analyse créée et utilisée dans le cadre de notre recherche 
 Questions Unités de signification Références 
1 Est-ce que les apprentissages sont d’abord 
basés sur des connaissances, puis sur le 
développement d’habiletés ? 
Progression des 
apprentissages 
Hogues (2015)  
Demers (1994)  
Morin (1992)  
Tremblay (2010) 
2 Est-ce que l’encadrement permet à 
l’étudiante ou à l’étudiant de se 
perfectionner progressivement et 
d’augmenter sa confiance ? 
Développement de  
la confiance 
Demers (1994)  
Morin (1992) 
3 Est-ce que l’étudiante ou à l’étudiant est 
amené à penser, travailler et prendre des 
décisions seul ? 
Agir seul Demers (1994)  
Morin (1992)  
Orianne (2019) 
Tremblay (2010) 
4 Est-ce que l’étudiante ou à l’étudiant est 
amené à résoudre des problèmes ? 
Résolution de 
problèmes 
Tremblay (2010)  
Demers (1994) 
5 Est-ce que l’étudiante ou à l’étudiant est 
amené à agir avec humilité et 
responsabilité face à ses actes ? 
Sens des 
responsabilités 
Leclerc (2013)  
Demers (1994)  
Walsh et Abelson (2008) 
6 Est-ce que l’étudiante ou à l’étudiant est 
amené à apprendre à percevoir et contrôler 
ses émotions ? 
Contrôle des  
émotions 
Leclerc (2013)  






2.2 Choix du corpus des documents à examiner 
D’abord, nous avons opté pour que les documents qui allaient constituer le 
corpus à analyser soient de nature institutionnelle et soient limités au programme SPU 
du Cégep de Shawinigan puisque, tel que mentionné dans le chapitre 1, chaque 
établissement d’enseignement élabore ses propres programmes d’études à partir des 
compétences ministérielles. Afin d’être en corrélation avec les attentes liées à la 
maîtrise professionnelle en enseignement au collégial, l’ampleur du corpus à examiner 
se devait d’être relativement concise. Ainsi, puisque l’analyse du cheminement des 
18 compétences ministérielles du programme était trop fastidieuse, notre choix s’est 
arrêté sur une seule compétence, la 052L Intervenir auprès de personnes nécessitant 
des soins médicaux. En plus d’être la compétence la plus importante en fait de nombre 
d’heures associées à son développement (soit 305 heures sur un total de 2 085 heures 
de formation spécifique), cette compétence en est une d’intervention, où la notion 
d’autonomie professionnelle prend toute son importance. De plus, la compétence 
d’intervention 052L propose aux étudiantes et aux étudiants des situations 
d’intervention complexes et urgentes qui favorisent le transfert de 13 compétences 
générales du programme SPU du Cégep de Shawinigan et nous a ainsi demandés 
d’analyser tous les plans-cadres associés à ces compétences. Les plans de cours n’ont 
pas été pris en compte, puisqu’ils présentent les choix individuels de l’enseignante ou 
de l’enseignant en termes de moyens pédagogiques qui sont utilisés pour permettre aux 
étudiantes et aux étudiants d’acquérir les compétences associées au cours. Ces choix 
peuvent donc être variables d’un plan de cours à l’autre, pour un même cours, dans une 
même institution d’enseignement. De plus, en considérant la somme de travail 
supplémentaire qu’elle aurait nécessité, l’analyse des plans de cours ne cadrait pas dans 
le présent essai. Certes, dans un autre projet de recherche, il serait intéressant d’aller 
analyser les stratégies utilisées par les enseignantes et les enseignants, afin d’établir des 




2.3 Collecte des documents 
Le tableau 9 à la page 67 présente la liste des documents que nous avons retenus 
pour l’analyse. Le premier document ciblé fut l’Analyse de la description ministérielle 
de la compétence 052L et détermination des contenus essentiels (voir l’annexe E qui 
contient ce document de dix pages qui a été approuvé le 16 mai 2016 par la Commission 
des études du Cégep de Shawinigan). Ce document présente la place de la compétence 
052L dans le programme d’études en SPU ainsi que la liste de tous les cours où cette 
compétence est intégrée. Par la suite, nous avons réuni tous les plans-cadres du 
programme SPU du Cégep de Shawinigan touchant à au moins un élément de la 
compétence 052L. 
Tableau 9 
Corpus des documents sélectionnés pour l’analyse 
1 Analyse de la description ministérielle de la compétence 052L Intervenir 
auprès de personnes nécessitant des soins médicaux.  
2 Plan-cadre Introduction à la profession d’ambulancier 
3 Plan-cadre Interventions en soins médicaux I 
4 Plan-cadre Interventions en soins médicaux II 
5 Plan-cadre Stage d’application de situations cliniques 
6 Plan-cadre Interventions préhospitalières complexes 
7 Plan-cadre Situations cliniques en SPU II 
8 Plan-cadre Situations cliniques synthèses en SPU 
9 Plan-cadre Stage en Cie ambulancière 
10 Règles départementales d’évaluation des apprentissages en SPU 
Tel que le mentionnent Bélanger et al. (1995), un plan-cadre est un document 
qui intègre à la fois les données du devis ministériel du MELS et les orientations 
éducatives locales du Cégep de Shawinigan. Il traduit donc un certain nombre de choix 




lequel chaque enseignant élabore son plan de cours. Nous avons joint un exemple d’un 
plan-cadre d’un cours du programme en SPU au Cégep de Shawinigan en annexe F, 
afin de vous permettre de vous y référer. Ainsi, ce choix de corpus à examiner nous a 
permis d’avoir une vue d’ensemble du cheminement de la compétence 052L au Cégep 
de Shawinigan, notamment par les orientations pédagogiques et les contenus ciblés. 
Finalement, nous avons aussi inclus les Règles départementales d’évaluation 
des apprentissages (RDEA) en SPU du Cégep de Shawinigan dans notre corpus. Mises 
en application dans chacun des cours de formation spécifique du programme, ces règles 
départementales présentent l’ensemble des adaptations du département de SPU à la 
Politique institutionnelle d’évaluation des apprentissages du Cégep de Shawinigan 
ainsi que certaines règles générales spécifiques adoptées par le personnel enseignant 
du département de SPU. 
Le Profil de sortie en SPU du Cégep de Shawinigan aurait aussi pu faire partie 
du corpus sélectionné. Le Profil de sortie est un outil qui permet de donner un sens aux 
cours et à la formation, car les cours du programme sont définis en fonction du profil. 
Il contient un tableau synthèse avec diverses compétences et attitudes que l’équipe 
départementale a décidé de cibler afin de mettre une couleur locale au programme SPU 
du Cégep de Shawinigan. Bien que ce document soit important pour le département et 
le programme et qu’il permette une cohérence pour les apprentissages essentiels du 
programme pour l’équipe d’enseignantes et d’enseignants, nous avons décidé de ne pas 
le retenir pour notre analyse. En fait, une première lecture a permis de constater que 
l’information qui pouvait être intéressante à analyser se retrouvait déjà dans les autres 
documents du corpus.  
Ainsi, le choix du corpus à examiner dans le cadre de la recherche est 
représentatif de l’ensemble des plans-cadres du programme d’études puisqu’il touche 
aux 18 compétences de la formation spécifique en SPU. De plus, le choix du corpus est 
en corrélation avec les deux objectifs spécifiques : 
1) Déterminer quelle est la place de l’autonomie professionnelle dans la 
documentation institutionnelle du programme collégial Techniques Soins 




2) Déterminer si le cheminement des compétences du programme collégial 
Techniques Soins préhospitaliers d’urgence du Cégep de Shawinigan permet 
le développement de l’autonomie professionnelle. 
Tous les documents sélectionnés sont des écrits officiels utilisés par le 
personnel enseignant du Département de SPU du Cégep de Shawinigan pour la 
rédaction des plans de cours et la planification des situations d’enseignement, des 
activités d’apprentissage et d’évaluation. 
2.4 Étude des documents 
La quatrième étape, l’étude des documents, a été faite via l’analyse thématique 
de Paillé et Mucchielli (2003). Pour ce faire, le support papier et l’inscription 
thématisée en marge des unités de significations ont été utilisés. L’analyse de 
documents a été faite de façon progressive et linéaire en utilisant notre grille d’analyse 
comportant six questions en lien avec des unités de signification. Les questions et les 
unités de signification sont basées sur les écrits de plusieurs auteurs au sujet du 
développement de l’autonomie professionnelle (Voir le tableau 8 à la page 65). 
Nous avons débuté par le document Analyse de la description ministérielle de la 
compétence 052L, afin de nous donner une vue d’ensemble du cheminement de la compétence 
dans le programme SPU au Cégep de Shawinigan. Par la suite, les huit plans-cadres ont été 
étudiés chronologiquement selon leur session d’appartenance. De cette façon, nous avons pu 
avoir un bon aperçu de la progression des contenus et des orientations pédagogiques. 
Finalement, l’étude des Règles départementales d’évaluation des apprentissages en SPU 
nous a permis de prendre connaissance des différentes règles communes encadrant 
l’ensemble des cours et des évaluations du département des SPU. Pour chaque 
document, nous avons noté les dates des versions et les dates d’analyse. Ces 





Versions et dates des documents étudiés 
 Type, No et titre du cours ou du document Daté du Étudié le Sessions 
1 Analyse de la description ministérielle de la 
compétence 052L Intervenir auprès de 
personnes nécessitant des soins médicaux.  
16/5/2016 29/6/2020 1 à 6 
2 Plan-cadre 181-52A-SW Introduction à la 
profession d’ambulancier 
16/5/2016 30/6/2020 1 
3 Plan-cadre 181-A2L-SW Interventions en soins 
médicaux I 
15/10/2018 30/6/2020 3 
4 Plan-cadre 181-62L-SW Interventions en soins 
médicaux II 
15/10/2018 1/7/2020 4 
5 Plan-cadre 181-B2E-SW Stage d’application de 
situations cliniques 
16/5/2016 2/7/2020 4 
6 Plan-cadre 181-72D-SW Interventions 
préhospitalières complexes 
16/5/2016 3/7/2020 5 
7 Plan-cadre 181-62T-SW Situations cliniques  
en SPU II 
15/1/2018 3/7/2020 5 
8 Plan-cadre 181-72L-SW Situations cliniques 
synthèses en SPU 
15/1/2018 6/7/2020 5 
9 Plan-cadre 181-A2S-SW Stage en compagnie 
ambulancière 
15/1/2018 7/7/2020 6 
10 Règles départementales d’évaluation des 
apprentissages en SPU 
Janv. 2019 8/7/2020 1 à 6 
2.5 Synthèse des réponses aux questions 
Une réorganisation des relevés de thèmes a ensuite été faite, afin de créer une 
synthèse des réponses dégagées par l’étude et de présenter l’essentiel du contenu 
abordé à l’intérieur du corpus. À titre d’exemple, le tableau 11 présente un extrait de la 
synthèse des réponses obtenues lors de l’analyse de la troisième question entourant 
notre collecte de donnée. Ainsi, il est possible de voir que pour le document 052L, 
aucune réponse n’a été répertoriée lors de notre analyse, alors que pour le plan-cadre 





Tableau 11  
Extrait de la synthèse des réponses à la troisième question 
Question : Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant est amené à penser,  
à travailler et à prendre des décisions seul ? 
Document Oui / Non Réponses 
1 Analyse de la 
description ministérielle 
de la compétence 052L 
NON N/A  
2 Plan-cadre Introduction 
à la profession 
d’ambulancier 
OUI Cette compétence implique des connaissances 
et des habiletés techniques en matière de prise 
de décision (page 1) 
L’épreuve terminale porte sur l’analyse de 
quatre cas où l’étudiant devra identifier les 
éléments conformes ou non conformes, puis 
apporter les justifications (page 3) 
2.6 Analyse critique 
L’analyse critique des résultats a permis ensuite de décrire et d’expliquer le 
reflet de chaque thème des unités de signification dans le corpus examiné, en fonction 
des rapprochements et des écarts existant avec le cadre de référence. Selon Paillé 
(2007), cette étape est cruciale dans ce type de devis de recherche : 
au terme d’une étude, il convient fréquemment de se livrer à un réel 
exercice d’analyse critique, par exemple en reprenant le corpus et en 
cherchant systématiquement des exceptions, des cas négatifs, des 
objectifs à notre théorie (notre explication), ce qui permet, bien sûr, de 
solidifier celle-ci et de tenir un discours plus nuancé (Paillé, 2007, 
p. 136). 
2.7 Mise en forme finale des résultats 
Après avoir préparé des tableaux synthèses (étape 5), nous avons rédigé des 
notes d’analyse en lien avec le cadre de référence (étape 6) sur chaque document du 
corpus. Puis, nous avons débuté la rédaction du chapitre 4 de l’essai qui contient la 
présentation finale et l’interprétation des résultats. Ces étapes se sont déroulées à l’été 




3. LES CONSIDÉRATIONS RELEVANT DE LA SCIENTIFICITÉ 
L’application de critères de scientificité est très importante. Autant Fortin et 
Gagnon (2016) que Karsenti et Savoie-Zajc (2011) mentionnent que la valeur des 
résultats d’une recherche est assurée par la rigueur scientifique. La présente recherche 
qualitative répond donc aux quatre critères méthodologiques, soit : la crédibilité, la 
transférabilité, la fiabilité et l’objectivité. 
3.1 La crédibilité 
Notre recherche est crédible parce qu’elle repose sur un corpus composé des 
versions officielles les plus récentes des documents ministériels et institutionnels en 
lien avec le programme technique SPU. Notre analyse est appuyée par notre expérience 
de plus de sept ans à titre d’enseignant de plusieurs cours du programme SPU. De plus, 
nos tâches à titre de coordonnateur du département des SPU du Cégep de Shawinigan 
nous ont permis de développer une vision d’ensemble du programme d’études. 
La crédibilité de notre recherche est renforcée par la sollicitation d’une direction 
d’essai (expert indépendant) sur la crédibilité des interprétations que nous avons 
formulées ainsi que sur les résultats obtenus. Considérée comme étant la technique la 
plus importante pour établir la crédibilité des données selon Lincoln et Guba (1985), 
l’utilisation d’un expert indépendant nous a permis de faire vérifier la plausibilité des 
interprétations faites et d’« évaluer dans quelle mesure la description du phénomène 
[… étudié …] reflète la réalité interprétée »  (Fortin et Gagnon, 2016, p. 377).  
3.2 La transférabilité 
Fortin et Gagnon (2016) et Karsenti et Savoie-Zajc (2011) mentionnent qu’en 
décrivant le contexte entourant la réalisation de notre essai de façon détaillée, nous 
permettons aux lectrices et aux lecteurs d’avoir toutes les informations nécessaires pour 
juger de l’applicabilité des résultats obtenus à d’autres situations pouvant s’y 
apparenter. En présentant notre grille d’analyse dont les questions et les unités de 
significations ont été élaborées à partir des écrits de plusieurs chercheurs dans le 
domaine du développement de l’autonomie professionnelle, nous estimons ainsi 




adapter la grille d'analyse pour d'autres recherches sur le sujet du développement de 
l’autonomie professionnelle en formation technique. La méthode d’analyse, tout 
comme les outils utilisés, pourrait aussi intéresser des chercheurs ou du personnel 
enseignant des autres cégeps qui offrent le programme d'études techniques SPU au 
Québec. 
3.3 La fiabilité 
Pour Fortin et Gagnon (2016), la fiabilité permet d’assurer une stabilité des 
données et une constance dans les résultats. Pour notre essai, autant la grille d’analyse 
que le choix du corpus sont fiables et nous permettent d’assurer la scientificité de notre 
recherche. La grille d’analyse est demeurée la même tout au long de la recherche et a 
été créée à partir des écrits de plusieurs auteurs en lien avec le développement de 
l’autonomie professionnelle. Les questions et les unités de significations sont basées 
sur les résultats de recherche de plusieurs auteurs de notre cadre de référence, soit : 
Demers (1994), Hogues (2015), Leclerc (2013), Morin (1992), Orianne (2019), 
Tremblay (2010), Walsh et Abelson (2008) et Williams (2013). Les écrits de ces 
auteurs sont récents et pertinents en sciences de l’éducation et plus particulièrement en 
formation professionnelle et technique. 
Le choix du corpus est représentatif et fiable puisqu’il touche à toutes les 
compétences spécifiques du programme SPU. La compétence particulière 
d’intervention 052L est présente dans huit cours et elle exige l’intégration des 13 
compétences générales de la formation spécifique du programme SPU. De plus, les 
plans-cadres sélectionnés touchent à huit cours qui sont répartis dans les six sessions 
du programme. Finalement, les Règles départementales d’évaluation des 
apprentissages en SPU touchent à tous les cours de la formation spécifique. 
L’échantillon est donc très représentatif des cours de la formation spécifique qui sont 





Pour Fortin et Gagnon (2016), l’objectivité dans les résultats permet de 
s’assurer que les résultats reflètent réellement les données et non notre point de vue. 
L’analyse de contenu fait appel à une interprétation à la fois d’un contenu explicite et 
d’un contenu implicite. Il est donc important qu’il n’y ait pas de jugement de la part 
des chercheurs quant à la distinction de ce qui est important et de ce qui est secondaire, 
afin d’assurer l’objectivité des résultats. 
Pour une présentation et une interprétation objective des résultats, nous avons 
voulu en premier lieu répondre à une question de recherche claire : Quelle est la place 
de l’autonomie professionnelle dans le programme en SPU au Cégep de Shawinigan ? 
Pour répondre à cette question, nous avons recherché la présence d’informations à 
propos de l’autonomie professionnelle dans un corpus de documents institutionnels.  
Les documents retenus pour l'étude sont très représentatifs de la formation spécifique 
en SPU au Cégep de Shawinigan, puisqu'ils touchent à quatorze des dix-huit 
compétences associées au programme. Ils concernent aussi plus de 350 heures de cours, 
réparties pendant toute la durée du programme d'études en SPU. 
Pour éviter de tomber dans les pièges de la subjectivité, en considérant nos 
positions de chercheur et d’enseignant de certains cours du corpus ciblé, nous déclarons 
que chaque document a été analysé avec la même attention, en utilisant les mêmes 
outils et la même approche. Les six questions de la grille d'analyse ont été rédigées à 
partir des écrits de plusieurs chercheurs qui ont enrichi nos connaissances à propos des 
étapes du développement de l'autonomie professionnelle. L’analyse des résultats à 
l’aide des six questions nous a permis de détecter la présence ou l’absence des unités 
de sens ciblées. La préparation de tableaux synthèses nous a permis d’avoir une 
meilleure lisibilité des résultats pour chaque document et pour l’ensemble des 
documents du corpus. Pour l'interprétation des résultats, afin de formuler des 
commentaires objectifs, nous avons pris le soin d'identifier notre position de chercheur, 




3.5 La conservation des documents étudiés  
L’étude des documents, la synthèse des réponses aux questions ainsi que 
l’analyse critique ont été faites à la main, sur de la documentation papier. Pour chaque 
document composant notre corpus, la version du document a été validée et bien 
identifiée dès le départ. Les dates de collecte et d’analyse de chacun des documents ont 
aussi été indiquées sur la première page des documents. Ces étapes de notre recherche 
se sont déroulées entre les mois de mai et d’août de l’année 2020. Tous les documents 
originaux nous ayant permis de réaliser notre recherche seront conservés en format 
papier. Ils séjourneront tous dans une boîte bien identifiée à la maison, pour une durée 
de 5 ans après la date de l’évaluation finale de l’essai.  
4. LES CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 
À l’automne 2019, lors de l’élaboration de notre projet de recherche, nous avons 
contacté la direction du Comité d’éthique de la recherche avec des êtres humains du 
Cégep de Shawinigan. Mais, puisque puisqu’aucune collecte de données auprès 
d’humains n’a été nécessaire, aucune demande officielle de conformité auprès du 
Comité n’a eu lieu. L’analyse des documents publics ciblés n’expose pas d’individus, 
ni même le Cégep de Shawinigan à des risques de préjudice.  
Par ailleurs, à titre de membre du Comité de recherche du Cégep de Shawinigan 
depuis le printemps 2019, nous avons eu l’occasion de participer à des réunions et nous 
avons reçu des communications concernant la Politique no 44 portant sur l’intégrité et 
la conduite responsable en recherche. En élaborant notre recherche, nous avons pris 
en considération les aspects de cette politique pouvant s’appliquer à notre démarche : 
l’honnêteté, le respect des règles d’intégrité et de conduite responsable et l’application 
des normes visant la protection de la propriété intellectuelle. De plus, lors de la 
rédaction de notre essai, nous avons respecté les normes rigoureuses de l’Université de 
Sherbrooke à propos de la présentation des documents écrits et de la rédaction non 
sexiste afin de respecter les genres masculin et féminin. 
 
QUATRIÈME CHAPITRE 
PRÉSENTATION ET INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 
Ce chapitre présente les résultats de l’analyse de contenu à laquelle ont été 
soumis les dix documents qui constituent notre corpus. Les résultats sont présentés par 
unité de signification, de sorte que chaque section du présent chapitre répond à une 
question de notre grille d’analyse. S’ensuit une interprétation des résultats, où nous 
nous positionnons face à la question générale de notre essai qui se voulait de voir quelle 
est la place de l’autonomie professionnelle dans le programme en SPU au Cégep de 
Shawinigan. 
1. LA PRÉSENTATION DES RÉSULTATS 
1.1 Progression des apprentissages 
Dans la présente section, nous présentons les résultats de notre analyse des dix 
documents en lien avec notre première unité de signification. À l’aide de la question : 
Est-ce que les apprentissages sont d’abord basés sur des connaissances, puis sur le 
développement d’habiletés ? nous désirions vérifier s’il y avait des contenus que nous 
pouvions entrer dans la première catégorie de signification : la progression des 
apprentissages. Le tableau 12 à la page 78 montre la présence ou l’absence de l’unité 





Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 1 
et l’unité de signification Progression des apprentissages 
Question 1 : Est-ce que les apprentissages sont d’abord basés sur des 
connaissances, puis sur le développement d’habiletés ? 
Documents étudiés 
Unité de signification  
Progression  
des apprentissages 
1. Analyse de la description ministérielle de la 
compétence 052L Intervenir auprès de personnes 
nécessitant des soins médicaux 
Oui 
2. Plan-cadre Introduction à la profession d’ambulancier Oui 
3. Plan-cadre Interventions en soins médicaux I Oui  
4. Plan-cadre Interventions en soins médicaux II Oui 
5. Plan-cadre Stage d’application de situations cliniques Oui 
6. Plan-cadre Interventions préhospitalières complexes Oui 
7. Plan-cadre Situations cliniques en SPU II Oui 
8. Plan-cadre Situations cliniques synthèses en SPU Oui 
9. Plan-cadre Stage en Cie ambulancière Oui 
10. Règles départementales d’évaluation des 
apprentissages en SPU 
Non 
Le document Analyse de la description ministérielle 052L ainsi que chacun des 
plans-cadres ont permis de répondre à la question Est-ce que les apprentissages sont 
d’abord basés sur des connaissances, puis sur le développement d’habiletés ? Lors de 
l’analyse du document des RDEA, nous n’avons rien trouvé de significatif en lien avec 
l’unité de signification Progression des apprentissages. 
En premier lieu, l’Analyse de la description ministérielle 052L a mis de l’avant 
le réinvestissement de la compétence dans la quasi-totalité des sessions (soit dans les 
sessions 1 à 6, à l’exception de la deuxième) afin d’en permettre le développement 
progressif. Lors de la première session, le cours Introduction à la profession permet 
d’initier l’étudiante et l’étudiant à certaines notions, sans pour autant réellement 
permettre le développement de la compétence. C’est davantage dans les cours de la 




En deuxième lieu, les deux cours d’intervention en soins médicaux permettent 
de développer des connaissances dites procédurales. C’est-à-dire qu’ils permettent de 
développer certaines habiletés via la mise en application de séquences d’action que 
permettent les PICTAP. Basées sur des connaissances théoriques apprises dans les 
cours de biologie des deux premières sessions, les connaissances procédurales 
permettent d’apprendre à l’étudiante et à l’étudiant comment faire pour utiliser les 
connaissances en biologie, qui sont souvent non contextualisées au domaine des SPU. 
Cette progression dans les apprentissages est en corrélation avec le pallier de la 
compétence professionnelle de la pyramide de Brown et Ferrill (2009) présentée à la 
page 43. 
D’un cours d’intervention en soins médicaux à l’autre, il n’y a pas vraiment de 
progression pour ce qui est du contenu enseigné. Par contre, la complexité des 
problèmes abordés s’accentue. En fait, les deux cours sont essentiellement basés sur le 
même format, à l’exception des sujets qui diffèrent. Par exemple, dans le cours 
Interventions en soins médicaux 1, les étudiantes et les étudiants développent des 
connaissances procédurales notamment pour intervenir en présence d’une patiente ou 
d’un patient ayant un problème respiratoire, tandis que dans le cours Interventions en 
soins médicaux 2 les habiletés sont entre autres axées sur les réactions allergiques, qui 
peuvent induire des problèmes respiratoires. Il est à noter que les cours de biologie sont 
préalables aux deux cours d’intervention en soins médicaux, c’est-à-dire que chaque 
étudiante ou étudiant inscrit à l’un de ces cours doit obligatoirement avoir suivi et réussi 
les deux cours de biologie. En accord avec les écrits de Tremblay (2010), en priorisant 
d’abord l’acquisition d’un large éventail de connaissances puis d’habiletés, le 
personnel enseignant du département de SPU du Cégep de Shawinigan s’assure d’une 
progression chronologique adéquate du développement des apprentissages de 
l’étudiante et de l’étudiant Les deux cours d’intervention en soins médicaux permettent 
d’augmenter le niveau d’expertise de l’étudiante et de l’étudiant, en les amenant à 
transférer leurs apprentissages dans des situations les plus contextualisées et plus 
complexes possibles. Après avoir développé des habiletés permettant de mettre en 
application les connaissances théoriques acquises, les étudiantes et les étudiants sont 
amenés à activer leurs connaissances procédurales à bon escient, notamment en 
développant la capacité de comprendre quand et pourquoi utiliser leurs connaissances 




pouvoir s’adapter à leur clientèle ainsi qu’aux divers contextes et devenir de plus en 
plus autonomes.  
Après avoir analysé les documents de notre corpus, nous pouvons maintenant 
affirmer que les différents apprentissages associés à la compétence 052L dans le 
programme collégial Techniques SPU du Cégep de Shawinigan sont d’abord basés sur 
des connaissances, et qu’ils permettent ensuite aux étudiantes et aux étudiants de 






1.2 Développement de la confiance 
Dans la présente section, le document Analyse de la description ministérielle 
052L ainsi que chacun des plans-cadres ont permis de répondre à la question Est-ce que 
l’encadrement permet à l’étudiante ou à l’étudiant de se perfectionner progressivement 
et d’augmenter sa confiance ? Rien de significatif n’a été trouvé dans le document des 
RDEA. 
Tableau 13 
Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 2 et 
l’unité de signification Développement de la confiance 
Question 2 : Est-ce que l’encadrement permet à l’étudiante ou l’étudiant  
de se perfectionner progressivement et d’augmenter sa confiance ? 
Documents étudiés 
Unité de signification  
Développement  
de la confiance 
1. Analyse de la description ministérielle de la compétence 
052L Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 
médicaux 
Oui 
2. Plan-cadre Introduction à la profession d’ambulancier Oui 
3. Plan-cadre Interventions en soins médicaux I Oui 
4. Plan-cadre Interventions en soins médicaux II Oui 
5. Plan-cadre Stage d’application de situations cliniques Oui 
6. Plan-cadre Interventions préhospitalières complexes Oui 
7. Plan-cadre Situations cliniques en SPU II Oui 
8. Plan-cadre Situations cliniques synthèses en SPU Oui 
9. Plan-cadre Stage en Cie ambulancière Oui 
10. Règles départementales d’évaluation des apprentissages en 
SPU 
Non 
En premier lieu, comme mentionnée précédemment à la section 4.1, l’analyse 
de la description ministérielle 052L a mis de l’avant le développement progressif de la 
compétence ainsi que son réinvestissement dans la quasi-totalité des sessions. De cette 
façon, les stades du développement neurocognitif de l’étudiante et de l’étudiant qui ont 
été présentés à la page 51 sont respectés et vont lui permettre de se bâtir une confiance. 




l’étudiante ou l’étudiant pourra développer toute l’étendue de sa compétence, sera 
stimulé à se dépasser, aura plusieurs occasions de réussir et augmentera son niveau de 
confiance, ce qui favorisera son indépendance et son autonomie, d’après les écrits de 
Tremblay (2010). 
Dans l’analyse des plans-cadres, quatre cours ont particulièrement retenu notre 
attention. Dans le premier plan-cadre intitulé Stage d’application de situations 
cliniques, les étudiantes et les étudiants sont amenés à se familiariser avec différents 
milieux de soins ainsi que différentes clientèles. Au Cégep de Shawinigan, ce cours de 
quatrième session est positionné à un endroit stratégique du programme SPU, puisqu’il 
permet de travailler sur le concept de dépendance-indépendance entre l’enseignante ou 
l’enseignant et l’étudiante ou l’étudiant tel que soulevé par Pôlet-Masset (1993). En 
effet, après avoir fait l’apprentissage de diverses connaissances théoriques et développé 
certaines connaissances procédurales, l’étudiante ou l’étudiant est amené en milieu 
clinique avec une enseignante ou un enseignant, en groupe restreint d’un maximum de 
six, par une supervision directe. Nous considérons que ce type de supervision est 
favorable au développement de la confiance d’après les écrits de Demers (1994). 
Notamment, puisque l’étudiante ou l’étudiant, lors de son arrivée en milieu clinique, 
se voit déstabilisé par le contexte nouveau et variable que ça engendre et vit un petit 
retour en arrière. Une supervision directe en groupe restreint permet à l’étudiante ou à 
l’étudiant d’être accompagné dans ses premiers milieux cliniques, d’avoir une 
rétroaction directe et constante de la part de son enseignante ou de son enseignant et de 
solidifier ses bases, pour prendre de la confiance et ensuite gagner en autonomie 
professionnelle.   
Le second plan-cadre ayant attiré notre attention est Situations cliniques en 
SPU 2. Ce cours de cinquième session a comme objectif d’amener les étudiantes et les 
étudiants à effectuer des interventions préhospitalières complètes, de la vérification 
matérielle en début de quart de travail à la complétion des rapports d’intervention une 
fois la patiente ou le patient transporté en centre hospitalier. Ce cours, positionné juste 
avant les stages en compagnie ambulancière permet aux étudiantes et aux étudiants 
d’effectuer des interventions en se rapprochant le plus possible de la réalité quotidienne 
du TAP, avec notamment l’utilisation des véhicules ambulanciers à l’extérieur des 




considérons que ce type de supervision est favorable au développement de la confiance 
puisque l’étudiante ou l’étudiant se voit déstabilisé par le contexte nouveau et variable. 
L’encadrement en milieu contrôlé permet ainsi à l’étudiante et à l’étudiant de 
développer davantage son autonomie professionnelle, avant son arrivée en Stage en 
compagnie ambulancière. 
Le troisième plan-cadre, Stage en compagnie ambulancière, apporte un nouvel 
élément dans le développement de la confiance des étudiantes et des étudiants. Chaque 
stagiaire est jumelé avec une monitrice de stage ou un moniteur de stage directement 
sur le terrain. De plus, l’étudiante ou l’étudiant est appelé à intervenir dans de réelles 
interventions des services préhospitaliers d’urgence. Cet accompagnement de type un 
pour un permet à l’étudiante et à l’étudiant de bâtir sa confiance en situation clinique 
réelle puisque les interventions de la monitrice ou du moniteur peuvent être 
personnalisées. En revanche, il est important de spécifier que la monitrice de stage ou 
le moniteur de stage n’est pas directement lié à l’établissement d’enseignement et n’est 
pas reconnu comme étant une enseignante ou un enseignant. Il ne nous est donc pas 
possible présentement de valider l’accompagnement direct que les étudiantes et les 
étudiants peuvent recevoir. En dépit de ce fait, il est à noter que chaque étudiante ou 
étudiant se voit aussi jumelé à une enseignante superviseure ou un enseignant 
superviseur pour un accompagnement indirect tout au long du stage. Cette enseignante 
superviseure ou cet enseignant superviseur doit être en contact étroit avec la monitrice 
ou le moniteur de stage ainsi que l’étudiante ou l’étudiant tout au long du stage, afin 




Le quatrième et dernier plan-cadre analysé que nous considérons avoir un 
impact sur le développement de la confiance des étudiantes et étudiants est celui du 
cours Situations cliniques synthèses en SPU. Ce cours de dernière session est suivi en 
concomitance avec les stages et permet à l’étudiante ou à l’étudiant de faire une 
révision des notions importantes dans le cadre du programme afin de se préparer autant 
à l’épreuve synthèse de programme qu’au PNIC pour l’obtention de son droit de 
pratique. Nous considérons que cet accompagnement simultané avec l’exposition 
clinique permet de renforcer la confiance de l’étudiante ou de l’étudiant en lui 
permettant de solidifier ses bases conjointement aux difficultés qui peuvent être 
rencontrées en stage, tel que le mentionne Demers (1994).  
Suite à l’analyse de notre corpus, malgré le fait que la supervision directe dans 
les stages en compagnie ambulancière n’est pas optimale puisqu’elle est effectuée par 
une monitrice de stage ou un moniteur de stage qui n’est pas une enseignante ou un 
enseignant, nous constatons que le programme collégial technique en SPU du Cégep 
de Shawinigan permet à ses étudiantes et à ses étudiants de progresser dans le 
développement de leurs compétences, ce qui contribue au développement de leur 





1.3 Agir seul 
Dans la présente section, seuls les plans-cadres ont permis de répondre à la 
question Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant est amené à penser, travailler et prendre 
des décisions seul ? Rien de concluant n’a été retenu dans l’Analyse de la description 
ministérielle 052L ainsi que dans les Règles départementales d’évaluation des 
apprentissages. 
Tableau 14 
Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 3 
et l’unité de signification Agir seul 
Question 3 : Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant est amené à penser,  
à travailler et à prendre des décisions seul ? 
Documents étudiés 
Unité de signification 
Agir seul 
1. Analyse de la description ministérielle de la compétence 
052L Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 
médicaux 
Non 
2. Plan-cadre Introduction à la profession d’ambulancier Oui-faible 
3. Plan-cadre Interventions en soins médicaux I Oui 
4. Plan-cadre Interventions en soins médicaux II Oui 
5. Plan-cadre Stage d’application de situations cliniques Oui-faible 
6. Plan-cadre Interventions préhospitalières complexes Oui-faible 
7. Plan-cadre Situations cliniques en SPU II Oui-faible 
8. Plan-cadre Situations cliniques synthèses en SPU Oui-faible 
9. Plan-cadre Stage en Cie ambulancière Oui-faible 
10. Règles départementales d’évaluation des apprentissages en 
SPU 
Non 
En fait, lors de l’analyse des documents avec cette troisième question, nous 
avons constaté que la capacité d’agir seul n’était pas mise en évidence dans la 
documentation institutionnelle du programme SPU du Cégep de Shawinigan. Même 
dans les plans-cadres, très peu d’informations s’y rattachent.  
Dans les huit plans-cadres analysés, les orientations pédagogiques des 




cours doit amener les étudiantes et les étudiants à penser, travailler et prendre des 
décisions seul. En tant qu’enseignant-chercheur, nous prenons en considération que 
l’étudiante ou l’étudiant doit agir seul dans ses évaluations, puisque selon la Politique 
institutionnelle d’évaluation des apprentissages du Cégep de Shawinigan stipule que 
« L’évaluation d’un cours ne peut porter exclusivement sur des travaux d’équipe sans 
comprendre un volet individuel. Ce volet doit permettre d’attester individuellement 
l’atteinte de la compétence. » (Cégep de Shawinigan, 2019a, p. 6). Lors de notre 
analyse, seuls les deux cours d’intervention en soins médicaux spécifient explicitement 
que, dans le cadre de l’épreuve terminale du cours, l’étudiante ou l’étudiant 
interviendra avec un autre TAP (telle qu’une intervention réelle avec deux TAP) qui 
ne pourrait pas « initier d’actes professionnels spécifiques qui orienteraient le ou les 
protocoles à suivre » (Cégep de Shawinigan, 2018a, p. 3; Cégep de Shawinigan, 2018b, 
p. 3). Ainsi, le TAP qui accompagne l’étudiante ou l’étudiant durant son évaluation est 
compétent dans la mise en application des techniques à effectuer, mais il ne peut pas 
effectuer de tâches sans que l’étudiante ou l’étudiant évalué lui en donne la directive. 
De cette façon, même si l’étudiante ou l’étudiant intervient avec un autre TAP, nous 
pouvons affirmer qu’il est convenu, dans ce contexte, qu’elle ou il doit être amené à 
intervenir seul. 
Afin de préparer une étudiante ou un étudiant à une épreuve terminale, 
l’enseignante ou l’enseignant devrait utiliser diverses stratégies d’apprentissage 
permettant d’atteindre les buts visés. En tant qu’enseignant-chercheur, nous pensons 
que la préparation à une épreuve terminale intégratrice qui doit être réussie 
individuellement dans le cadre d’un cours doit comporter des indications en ce qui a 
trait à la capacité d’agir seul. Il nous semble donc essentiel d’inclure dans la 
planification du cours un choix de stratégies d’apprentissage qui permettront aux 
étudiantes et étudiants de développer la capacité d’agir seul. 
Or, en enseignement collégial, les stratégies pédagogiques utilisées demeurent 
propres à chaque enseignante ou enseignant. Lors de la réalisation de la recherche en 
2020, nous avons choisi de ne pas étudier les plans de cours afin de vérifier s’ils 




Pour favoriser le développement de la capacité des étudiantes et étudiants à agir 
seul, il nous semble essentiel de poser des actions concrètes à court terme pour 
sensibiliser l’équipe professorale du département des SPU et pour améliorer le contenu 
des plans plans-cadres et des plans de cours. Nous formulerons une recommandation 





1.4 Résolution de problèmes 
Dans la présente section, rien d’explicite n’a été retenu dans l’analyse de notre 
corpus pour répondre à la question Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant est amené à 
résoudre des problèmes ? Certes, un plan-cadre a retenu notre attention, soit 
Interventions préhospitalières complexes. 
Tableau 15 
Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 4 
et l’unité de signification Résolution de problèmes 
Question 4 : Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant  
est amené à résoudre des problèmes ? 
Documents étudiés 
Unité de signification  
Résolution de 
problèmes 
1. Analyse de la description ministérielle de la compétence 052L 
Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins médicaux 
Non 
2. Plan-cadre Introduction à la profession d’ambulancier Non 
3. Plan-cadre Interventions en soins médicaux I Non 
4. Plan-cadre Interventions en soins médicaux II Non 
5. Plan-cadre Stage d’application de situations cliniques Non 
6. Plan-cadre Interventions préhospitalières complexes Oui 
7. Plan-cadre Situations cliniques en SPU II Non 
8. Plan-cadre Situations cliniques synthèses en SPU Non 
9. Plan-cadre Stage en Cie ambulancière Non 
10. Règles départementales d’évaluation des apprentissages en 
SPU 
Non 
En premier lieu, dans le plan-cadre Interventions préhospitalières complexes, il 
est décrit que les étudiantes et les étudiants sont amenés à utiliser leur savoir et leur 
savoir-faire développé dans le cadre des quatre premières sessions du programme, dans 
des interventions où plusieurs protocoles doivent être appliqués de façon concomitante. 
En tant qu’enseignant-chercheur étant intervenu régulièrement dans ce cours depuis 
2014, l’étudiante ou l’étudiant qui doit appliquer plusieurs protocoles de façon 
concomitante est inévitablement confronté dans ses prises de décisions et doit s’adapter 




gestion de l’environnement, états cliniques de patient qui dégradent). Il se voit donc 
amené à résoudre des problèmes.  
Les plans-cadres des cours Stage d’application de situations cliniques et Stage 
en compagnie ambulancière ne font aucune mention d’aspect se rapportant à la 
résolution de problèmes. Par contre, en tant qu’enseignant-chercheur, je peux 
confirmer que les étudiantes et les étudiants s’y voient confrontés. Bien que 
directement encadré dans leur résolution de problèmes vu le contact direct avec des 
êtres humains, les étudiantes et les étudiants doivent sans cesse s’adapter aux situations 
avec l’aide de l’enseignante ou de l’enseignant (Stage d’application de situations 
cliniques) ou d’un TAP d’expérience qui agit à titre de maître de stage (Stage en 
compagnie ambulancière).  
Ainsi, les étudiantes et les étudiants sont amenés à la résolution de problèmes 
dans le cadre du cours Interventions préhospitalières complexes ainsi que dans leurs 
deux stages. Par contre, l’analyse de notre corpus ne nous a pas permis de constater 
explicitement la résolution de problèmes dans le programme SPU au Cégep de 
Shawinigan. Ainsi, afin de favoriser le développement de l’autonomie professionnelle, 
nous recommandons de modifier certains plans-cadres pour faire une plus grande place 





1.5 Sens des responsabilités 
Dans la présente section, seul le document des RDEA a réellement permis de 
répondre à la question Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant est amené à agir avec 
humilité et responsabilité face à ses actes ? Rien de concluant n’a été retenu dans 
l’analyse de la description ministérielle 052L ainsi que dans chacun des plans-cadres. 
Tableau 16 
Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 5 
et l’unité de signification Sens des responsabilités 
Question 5 : Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant est amené à agir  
avec humilité et responsabilité face à ses actes ? 
Documents étudiés 
Unité de signification  
Sens des 
responsabilités 
1. Analyse de la description ministérielle de la compétence 
052L Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 
médicaux 
Non 
2. Plan-cadre Introduction à la profession d’ambulancier Non 
3. Plan-cadre Interventions en soins médicaux I Non 
4. Plan-cadre Interventions en soins médicaux II Non 
5. Plan-cadre Stage d’application de situations cliniques Non 
6. Plan-cadre Interventions préhospitalières complexes Non 
7. Plan-cadre Situations cliniques en SPU II Non 
8. Plan-cadre Situations cliniques synthèses en SPU Non 
9. Plan-cadre Stage en Cie ambulancière Non 
10. Règles départementales d’évaluation des apprentissages en 
SPU 
Oui 
En premier lieu, les étudiantes et les étudiants du programme SPU du Cégep de 
Shawinigan doivent se munir d’un uniforme et de divers accessoires pour les 
laboratoires. Deux documents balisent leur usage, soit : la Politique du port de 
l’uniforme et les Règles de laboratoire. En cas de manquement à ces règles, l’étudiante 
fautive ou l’étudiant fautif se voit attribuer un billet de manquement. Plus le nombre 
de billets de manquement augmente, plus la pénalité se voit importante. Par exemple, 
à l’instant où une étudiante ou un étudiant n’apporte pas ses bottes de sécurité pour un 




pas possible de manipuler le matériel. Lors d’un quatrième manquement, l’étudiante 
ou l’étudiant se verra refuser l’accès au cours. Par cette mesure, le personnel enseignant 
du département considère qu’il y a conscientisation des étudiantes et des étudiants au 
fait qu’elles ou qu’ils sont responsables de leur sécurité et qu’un manquement en ce 
sens peut avoir des répercutions. 
En second lieu, le texte des RDEA fait état que les étudiantes et les étudiants en 
SPU du Cégep de Shawinigan sont amenés à se responsabiliser face au maintien de 
leurs compétences, plus leur cheminement avance. Plus précisément, pour un cours 
ayant des habiletés préalables, les étudiantes et les étudiants peuvent recevoir une 
contravention d’exécution d’une technique dans le cas où elles ou ils ne démontreraient 
pas l’intégration de la technique. Par exemple, à titre d’enseignant étant intervenu 
souvent depuis 2014 dans le cadre du cours Interventions préhospitalières complexes, 
l’étudiante ou l’étudiant doit développer sa capacité à intervenir dans des situations où 
il y a une concomitance de protocoles. L’objectif du cours étant plus axé sur la réflexion 
et le jugement dans le choix des actes prioritaires à poser, si l’étudiante ou l’étudiant 
ne démontre pas sa maîtrise d’une technique de base vue, pratiquée et évaluée lors 
d’une session antérieure, elle ou il recevra une contravention. En contrepartie, 
l’étudiante ou l’étudiant devra pratiquer et faire évaluer sa technique hors des heures 
de cours et avant le prochain cours. Par cette mesure, le personnel enseignant du 
département SPU du Cégep de Shawinigan responsabilise ses étudiantes et ses 
étudiants face au maintien de leur compétence. 
Si on pousse la réflexion plus loin, la stratégie des contraventions exposée dans 
les RDEA rejoint aussi d’autres concepts, comme la capacité à agir seul, à prendre des 
décisions seul ainsi que la résolution de problèmes. Tel que décrit dans les RDEA, 
avant chaque cours où l’étudiante ou l’étudiant peut se voir attribuer une contravention 
d’exécution d’une technique, l’enseignante ou l’enseignant doit, par l’entremise d’un 
laboratoire préparatoire (travail personnel que l’étudiante ou l’étudiant doit effectuer 
avant le prochain cours afin de s’y présenter prêt), aviser préalablement de la ou des 
techniques qui devront être maîtrisées. Ce laboratoire préparatoire est en accord avec 
les écrits de Brown et Ferrill (2009), en demandant aux étudiantes et aux étudiants 
d’être de plus en plus autonome par son volet d’auto-évaluation où elles ou ils doivent 




au moment opportun. Ce laboratoire permet aux étudiantes et aux étudiants d’organiser 
leurs connaissances et leurs habiletés qui seront abordées lors des cours suivants, les 
obligeant à être actifs sur les plans cognitif et métacognitif tout en leur permettant de 
résoudre des problèmes. Une fois que l’enseignante ou l’enseignant a proposé à un 
laboratoire préparatoire, c’est à l’étudiante ou à l’étudiant de choisir de le mettre en 
œuvre ou non, ainsi que la façon dont elle ou il s’y prendra. 
En troisième lieu, toujours dans les écrits des RDEA, lors des évaluations 
sommatives pratiques les enseignantes et les enseignants du département de SPU du 
Cégep de Shawinigan peuvent octroyer des pénalités supplémentaires à la grille de 
correction, amenant l’étudiante ou l’étudiant en échec (soit de l’ordre de 40 %). Ces 
pénalités sont justifiées par le respect des exigences du PNIC et par l’importance des 
fautes cliniques qui peuvent avoir des répercussions importantes. Ainsi, même si 
l’étudiante ou l’étudiant effectue une intervention générale adéquate, à l‘instant où un 
acte majeur commis ou omis entraîne une augmentation du risque de morbidité ou de 
mortalité, la pénalité de 40% s’applique. Par cette mesure, le personnel enseignant du 
département considère que le département de SPU responsabilise ses étudiantes et ses 
étudiants face à leurs rôles et à leurs responsabilités en tant que TAP.   
Les écrits du cadre de référence nous ont mis en garde concernant le 
développement physiologique du cerveau de la clientèle étudiante collégiale qui peut 
avoir certaines limites en ce qui a trait aux capacités cognitives liées au sens des 
responsabilités face à leurs actes. Certes, nous considérons que les moyens pris par le 
département SPU pour encadrer les étudiantes et les étudiants dans le respect des règles 
de sécurité, les responsabiliser quant au maintien de leurs compétences et les 
conscientiser dans les rôles et responsabilité des TAP, contribuent au développement 
de l’autonomie professionnelle. Par ses règles, les étudiantes et les étudiants du 
programme SPU au Cégep de Shawinigan sont amenés à agir avec humilité et 





1.6 Contrôle de ses émotions 
Dans la présente section, seuls un plan-cadre et un élément des RDEA ont 
permis de répondre à la question Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant est amené à 
apprendre à percevoir et contrôler ses émotions ? Rien de concluant n’a été retenu dans 
l’Analyse de la description ministérielle 052L. 
Tableau 17 
Résultats de l’analyse des documents en lien avec la question 6 
et l’unité de signification Contrôle des émotions 
Question 6 : Est-ce que l’étudiante ou l’étudiant est amené  
à apprendre, à percevoir et à contrôler ses émotions ? 
Documents étudiés 
Unité de signification  
Contrôle des émotions 
1. Analyse de la description ministérielle de la compétence 
052L Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 
médicaux 
Non 
2. Plan-cadre Introduction à la profession d’ambulancier Non 
3. Plan-cadre Interventions en soins médicaux I Non 
4. Plan-cadre Interventions en soins médicaux II Non 
5. Plan-cadre Stage d’application de situations cliniques Oui 
6. Plan-cadre Interventions préhospitalières complexes Non 
7. Plan-cadre Situations cliniques en SPU II Non 
8. Plan-cadre Situations cliniques synthèses en SPU Non 
9. Plan-cadre Stage en Cie ambulancière Non 
10. Règles départementales d’évaluation des apprentissages en 
SPU 
Oui 
En fait, nous avons constaté que seul le plan-cadre du Stage d’application de 
situations cliniques abordait l’importance de percevoir et de contrôler ses émotions. En 
plus d’effectuer des séjours en milieu clinique, les étudiantes et les étudiants font des 
activités en petit groupe au Cégep. Ces activités ont notamment pour but de favoriser 
« les échanges entre les étudiants sur leurs craintes, les situations vécues en stage, les 
difficultés rencontrées ainsi que leurs bons coups » (Cégep de Shawinigan, 2016c, 




qui est bénéfique pour apprendre à contrôler ses émotions, selon Brown et Ferrill 
(2009), Orianne (2019) ainsi que Tremblay (2010). 
Pour les RDEA, la stratégie entourant les contraventions d’exécution d’une 
technique amène les étudiantes et les étudiants à faire appel à leurs expériences 
antérieures dans le but de diriger leur prise de décision. En accord avec les écrits de 
Morin (1992), en demandant à l’étudiante ou à l’étudiant de se questionner sur ses 
forces et ses difficultés lors des laboratoires préparatoires afin de se préparer 
convenablement, l’étudiante ou l’étudiant est encore une fois amené à apprendre sur 
soi, ce qui favorise la gestion de ses émotions.  
Nous considérons que la place accordée au contrôle des émotions dans le cadre 
du plan-cadre du Stage d’application de situations cliniques et des RDEA est bien, 
mais insuffisante pour considérer que le programme SPU au Cégep de Shawinigan 
amène ses étudiantes et ses étudiants à apprendre à percevoir et à contrôler leurs 
émotions. Ainsi, après avoir analysé les documents de notre corpus, nous constatons 
que le programme SPU ne met pas de l’avant cette caractéristique dans sa 
documentation institutionnelle, ce qui peut défavoriser la progression de l’étudiante ou 
de l’étudiant vers une autonomie professionnelle. 
2. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS 
Par notre question générale de recherche, nous avons cherché à connaître la 
place accordée à l’autonomie professionnelle dans le programme SPU au Cégep de 
Shawinigan. L’analyse des dix (10) documents composant notre corpus a permis de 
faire ressortir des éléments intéressants, permettant ainsi de répondre à nos deux 
objectifs spécifiques. Le tableau 18 à la page 95 présente une synthèse des résultats. En 
position horizontale, vous y trouverez les 10 documents du corpus. Pour chaque 
document, il vous est possible de voir si oui ou non, les conditions essentielles au 
développement de l’autonomie professionnelle représentées par les unités de 
signification y sont présentées.  
À partir des résultats recueillis, nous sommes à même de constater que toutes 




professionnelle sont incluses dans la documentation institutionnelle du programme en 
SPU au Cégep de Shawinigan. Certes, selon différents niveaux. 
Tableau 18  
Tableau synthèse des résultats de l’analyse des documents en lien  
























































































































































































































































































































































Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non 
Développement 
de la confiance 
Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non 

















Non Non Non Non Non Oui Non Non Non Non 
Sens des 
responsabilités 
Non Non Non Non Non Non Non Non Non Oui 
Contrôle des 
émotions 
Non Non Non Non Oui Non Non Non Non Oui 
Pour l’unité de signification Progression des apprentissages, chacun des plans-
cadres analysés permet de constater que la progression de la compétence 052L 
Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins médicaux dans le programme 




le développement de la confiance auprès des étudiantes et des étudiants et de penser, 
de travailler et de prendre des décisions seuls, afin de leur permettre de mettre en 
perspective leurs propres capacités et leurs limites.  
Pour la résolution de problèmes qui est une condition essentielle favorisant le 
développement de l’autonomie professionnelle, elle n’est présente explicitement que 
dans un seul plan-cadre (Intervention préhospitalières complexes). Notre expérience 
en tant qu’enseignant-chercheur permet tout de même d’associer cette unité de 
signification aux deux stages (Stage d’application de situations cliniques et Stage en 
Cie ambulancière). Certes, nous pensons qu’il y aurait lieu d’intégrer la résolution de 
problèmes explicitement dans les deux plans-cadres des stages, ainsi que dans les cours 
Situations cliniques en SPU 1, Situations cliniques en SPU 2 et Situations cliniques 
synthèses en SPU. L’intégration de cette condition essentielle dans les plans-cadres de 
ces cours permettrait à l’étudiante ou à l’étudiant d’améliorer sa capacité d’adaptation 
aux diverses situations. Comme la progression des apprentissages de la compétence 
052L est faite au fil des sessions, l’intégration de situations de résolution de problèmes 
en fin de parcours scolaire permettrait de renforcer le développement de l’autonomie 
professionnelle des étudiantes et étudiants en SPU.  
Dans le cas de l’unité de signification Sens des responsabilités, bien qu’aucun 
plan-cadre associé à la compétence 052L ne mette de l’avant le développement du sens 
des responsabilités des étudiantes et des étudiants, cette condition essentielle au 
développement de l’autonomie professionnelle se retrouve minimalement dans les 
RDEA. Ce document de référence, utilisé pendant toute la durée du programme, permet 
tout de même de démontrer que l’étudiante ou l’étudiant est amené à agir avec humilité 
et responsabilité face à ses actes pendant tout son parcours scolaire en SPU. Ainsi, le 
développement de l’autonomie professionnelle est favorisé.  
Finalement, nous pensons qu’il y aurait lieu d’intégrer davantage la gestion de 
ses émotions dans les plans-cadres des cours Interventions préhospitalières complexes, 
Situations cliniques en SPU 2, Situations cliniques synthèses en SPU et Stage en Cie 
ambulancière. Comme il s’agit de cours portés d’avantage sur l’intégration de la 
compétence et sa mise en application dans des situations réelles, l’intégration de la 




favoriser le développement de l’autonomie professionnelle des étudiantes et des 
étudiants leur permettrait notamment de mieux gérer leur stress et leur temps. 
L’analyse des données liées à cet essai ne permet pas de déterminer la place de 
l’autonomie professionnelle dans toute la documentation institutionnelle du 
programme, ni de déterminer si le cheminement de toutes les compétences du 
programme permet le développement de l’autonomie professionnelle. Par contre, les 
résultats de notre analyse sont très importants puisqu’ils nous ont permis de découvrir 
des documents que nous pourrions faire modifier pour renforcer le développement de 
l’autonomie professionnelle en SPU au Cégep de Shawinigan. Dans la conclusion, nous 




Notre essai avait pour but de déterminer, par une analyse critique de documents 
institutionnels, quelle était la place de l’autonomie professionnelle dans le programme 
en SPU au Cégep de Shawinigan. 
Pour répondre à notre questionnement, nous avons traité de deux thèmes 
centraux qui nous semblaient pertinents. Nous avons d’abord défini et décrit le concept 
d’autonomie professionnelle, pour ensuite nous pencher sur son développement. Dans 
un deuxième temps, nous avons exploré l’évolution psychologique et cognitive de 
l’étudiante et de l’étudiant dans une formation collégiale technique.  
C’est par une analyse de contenu thématique, effectuée sur un corpus de textes 
institutionnels, que nous avons pu recueillir des données significatives nous permettant 
de faire évoluer notre réflexion et de répondre à nos objectifs spécifiques de recherche. 
Pour l’étude des documents, nous avons créé une grille d’analyse comportant six 
questions basées sur les écrits de notre cadre de référence. Puis, en nous inspirant des 
étapes de développement de l’autonomie professionnelle, nous avons élaboré les unités 
de signification suivantes : la progression des apprentissages, le développement de la 
confiance, la capacité d’agir seul, la résolution de problèmes, le sens des responsabilités 
et le contrôle des émotions.  
La réalisation de cette analyse qualitative nous a permis en premier lieu 
d’enrichir nos connaissances à propos du développement des compétences dans le 
cadre d’un programme de formation technique au collégial. En consultant les écrits de 
plusieurs chercheurs, nous avons beaucoup appris au sujet de l’autonomie 
professionnelle et du processus complexe de son développement. Enfin, cette recherche 
nous a permis de constater que le programme en SPU au Cégep de Shawinigan favorise 
le développement de l’autonomie professionnelle de ses étudiantes et de ses étudiants, 




1. RECOMMANDATIONS ET PLAN DE TRAVAIL 
Par souci d’améliorer la qualité du programme d’études techniques en SPU au 
Cégep de Shawinigan, nous formulons trois recommandations qui nous permettront de 
promouvoir le développement de l’autonomie professionnelle de nos étudiantes et de 
nos étudiants.  
1- À la session d’hiver 2021, réunir les membres de l’équipe professorale du 
département de SPU du Cégep de Shawinigan pour leur présenter les 
résultats de la recherche, pour promouvoir l’importance de développer 
l’autonomie professionnelle et afin de créer un comité de travail pour 
trouver des solutions pour remédier aux manquements ainsi qu’introduire 
des changements dans certains plans-cadres de cours. 
2- À la session d’automne 2021, le comité de travail dédié à la tâche 
présenterait des suggestions de situations d’enseignement et 
d’apprentissage et des modifications qui pourraient être apportées dans les 
documents suivants : le Profil de sortie, le Profil des attitudes du stagiaire 
et les Règles départementales d’évaluation des apprentissages pour cibler 
le développement de l’autonomie professionnelle. Finalement, faire adopter 
les modifications en réunion départementale, puis en Comité de programme 
et à la Commission des études (s’il y a lieu). 
3- À compter de la session d’automne 2022, dans le cours Introduction à la 
profession de TAP, présenter les nouveaux documents (le Profil de sortie, 
le Profil des attitudes du stagiaire et les Règles départementales 
d’évaluation des apprentissages) en ciblant le développement de 
l’autonomie professionnelle. 
2. PERSPECTIVES 
À moyen terme, il serait intéressant et pertinent d’effectuer une autre recherche 
qui serait appliquée à l’évaluation du niveau d’autonomie professionnelle des 
finissantes et des finissants au programme en SPU au Cégep de Shawinigan. Ainsi, il 
serait possible d’évaluer si le programme en SPU permet à ses étudiantes et à ses 
étudiants d’acquérir le niveau d’autonomie professionnelle nécessaire pour répondre 
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ANNEXE A — LES COMPÉTENCES DU DEC TECHNIQUE EN SPU 
COMPÉTENCES DE LA FORMATION GÉNÉRALE 
FORMATION GÉNÉRALE COMMUNE 
0001 Analyser des textes littéraires de genres variés et de différentes époques. 
0002 Expliquer les représentations du monde contenues dans des textes littéraires de genres variés et de 
différentes époques. 
0003 Apprécier des textes de la littérature québécoise. 
00B1 Traiter d’une question philosophique de façon rationnelle. 
000E Discuter des conceptions philosophiques de l’être humain. 
0015 Comprendre et exprimer des messages simples en anglais. 
Ou 0007 Communiquer en anglais avec une certaine aisance. 
Ou 0008 Communiquer avec aisance en anglais sur des thèmes sociaux, culturels ou littéraires. 
Ou 0009 Traiter en anglais de thèmes culturels et littéraires. 
0064 Situer sa pratique de l’activité physique parmi les habitudes de vie favorisant la santé. 
0065 Améliorer son efficacité lors de la pratique d’une activité physique. 
0066 Démontrer sa capacité à prendre en charge sa pratique de l’activité physique dans une perspective de 
santé. 
FORMATION GÉNÉRALE PROPRE 
000K Produire différents types de discours oraux et écrits. 
000T Porter un jugement sur des problèmes éthiques de la société contemporaine. 
0016 Communiquer en anglais de façon simple en utilisant des formes d’expression d’usage courant liées à son 
champ d’études. 
Ou 000M Communiquer en anglais avec une certaine aisance en utilisant des formes d’expression d’usage 
courant liées à son champ d’études. 
Ou 000N Communiquer avec aisance en anglais en utilisant des formes d’expression d’usage courant liées à 
son champ d’études. 
Ou 000P Communiquer de façon nuancée en anglais dans différentes formes de discours. 
FORMATION GÉNÉRALE COMPLÉMENTAIRE 
000V Situer l’apport particulier des sciences humaines au regard des enjeux contemporains. 
000W Analyser l’un des grands problèmes de notre temps selon une ou plusieurs approches propres aux 
sciences humaines. 
000X Expliquer la nature générale et quelques-uns des enjeux actuels de la science et de la technologie. 
000Y Résoudre un problème simple par l’application de la démarche scientifique de base. 
000Z Communiquer dans une langue moderne de façon restreinte. 
0010 Communiquer dans une langue moderne sur des sujets familiers. 
0067 Communiquer avec une certaine aisance dans une langue moderne. 
0011 Reconnaître le rôle des mathématiques ou de l’informatique dans la société contemporaine. 
0012 Se servir d’une variété de notions et de procédés et utiliser des outils mathématiques ou informatiques à 
des fins d’usage courant. 
0013 Apprécier diverses formes d’art issues de pratiques d’ordre esthétique. 
0014 Réaliser une production artistique. 
Source: Gouvernement du Québec (2006) Devis ministériel. Programme d'études techniques 181.A0. 






COMPÉTENCES DE LA FORMATION SPÉCIFIQUE 
052A Analyser la fonction de travail. 
052B Manifester une vision intégrée du corps humain et de son fonctionnement. 
052C Préserver son intégrité psychologique et physique. 
052D Effectuer des déplacements de personnes. 
052E Utiliser des méthodes d’appréciation de la condition clinique. 
052F Interpréter une situation clinique. 
052G Établir une communication aidante. 
052H Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins de réanimation. 
052J Établir des liens entre la pharmacologie ou la consommation de drogues et des situations cliniques. 
052K Prévenir la propagation de désordres immunologiques ou d’infections. 
052L Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins médicaux. 
052M Communiquer en milieu de travail. 
052N Utiliser une ambulance en situation d’intervention. 
052P Intervenir auprès de personnes en situation traumatique. 
052Q Adopter une conduite professionnelle en accord avec l’éthique de la profession. 
052R Composer avec des réalités sociales et culturelles liées à la santé. 
052S Intervenir auprès de personnes manifestant divers problèmes de comportements. 
052T Intervenir sur les lieux d’un sinistre, d’un acte antisocial ou lors de situations particulières. 
Source: Gouvernement du Québec (2006) Devis ministériel. Programme d'études techniques 181.A0. 






ANNEXE B — LA MATRICE DE COMPÉTENCES SPÉCIFIQUES 
EN SOINS PRÉHOSPITALIERS D’URGENCE 
 
Source: Gouvernement du Québec (2006) Devis ministériel. Programme d'études techniques 181.A0. 




ANNEXE C — CODE DE CONDUITE PROVINCIAL 
DES TECHNICIENS AMBULANCIERS PARAMÉRICS DU QUÉBEC 
DEVOIRS ET OBLIGATIONS 
1.  Le TAP doit avoir une conduite irréprochable envers toute personne avec laquelle il entre en relation dans 
l'exercice de sa profession.  
2.  Le TAP doit exercer sa profession dans le respect de la vie, de la dignité et de la liberté de la personne.  
3.  Le TAP doit s'acquitter de ses obligations professionnelles avec compétence, intégrité et loyauté, et ce, sans 
jugement de valeur.  
4.  Le TAP doit porter secours à celui dont la vie est en péril, personnellement ou en obtenant du secours, en lui 
apportant l'aide nécessaire et immédiate, à moins d'un risque pour lui-même ou pour les tiers ou d'un autre 
motif raisonnable.  
5.  Le TAP ne peut refuser de fournir les services et soins préhospitaliers requis par sa condition à une personne 
en raison de la race, la couleur, le sexe, la grossesse, l'orientation sexuelle, l'état civil, l'âge, la religion, les 
convictions politiques, la langue, l'ascendance ethnique ou nationale, l'origine ou la condition sociale, de 
mœurs, d’un handicap dont l’obésité, d’une déficience ou d’une maladie.  
6.  Le TAP doit chercher à établir et maintenir une relation de confiance avec son patient. Le TAP ne doit pas 
abuser de cette confiance.  
7.  Le TAP doit tenir à jour ses compétences professionnelles afin de fournir des soins et traitements selon les 
normes de pratique en vigueur (PICTAP et autres protocoles applicables).  
8. Le TAP doit faire preuve d’autocritique, chercher constamment à améliorer ses attitudes ainsi que ses 
compétences et, au besoin, les corriger.  
9.  À moins d'un danger immédiat pour lui-même, le TAP doit fournir les soins et traitements à un patient, et ne 
peut l'abandonner.  
10.  Le TAP doit s'abstenir d'exercer sa profession lorsqu'il est dans un état susceptible de compromettre la 
qualité des soins et des services, notamment s'il est sous l'influence de boissons alcooliques, de stupéfiants, 
d'hallucinogènes, de préparations narcotiques ou anesthésiques, ou de toute autres substances pouvant 
produire l'ivresse, l'affaiblissement ou la perturbation des facultés ou dans un état d’esprit ne lui permettant 
pas d’accomplir son travail avec diligence. 
11.  Le TAP ne peut s'approprier des médicaments ou autres substances, notamment des stupéfiants, une 
préparation narcotique ou anesthésique ou tout autre bien appartenant à une personne avec laquelle il est en 
rapport dans l'exercice de sa profession ou appartenant à tout établissement.  
12.  Le TAP doit, en tout temps, s'abstenir de participer à une action concertée de nature à mettre en danger la 
santé ou la sécurité d'une clientèle ou d'une population.  
13.  Le TAP qui a reçu signification d'une plainte sur sa conduite ou sa compétence professionnelle ne doit pas 
harceler, intimider ou menacer la personne qui a déposé la plainte, ni toute autre personne impliquée dans 
les événements reliés à celle-ci.  
14.  Le TAP doit s’abstenir de toute violence physique, verbale ou psychologique, d’harcèlement ou 
d’intimidation envers le patient, son entourage, le personnel soignant ou toute autre personne avec laquelle il 
est en contact dans l’exercice de ses fonctions.  
15.  Le TAP doit porter l’uniforme de façon adéquate lorsqu’au travail. Mais ne doit pas porter l’uniforme à 
l’extérieur de ses heures de travail ou des activités autorisées par l’employeur, notamment pour obtenir des 
faveurs.  
CONSENTEMENT  
16.  Le TAP doit, sauf urgence, avant d'entreprendre son appréciation ou de débuter des soins, obtenir du patient 
ou de son mandataire, un consentement libre et éclairé, qu’il soit explicite ou implicite.  
17.  Le TAP doit s'assurer de transmettre, au meilleur de sa connaissance, et dans un langage adapté, au patient 
ou à son mandataire, les explications pertinentes à leur compréhension de la nature, du but et des 
conséquences possibles des soins proposés et du transport ou de leur absence. Il doit faciliter la prise de 





CONFIDENTIALITÉ ET DIVULGATION  
18.  Le TAP, aux fins de respecter ses obligations de confidentialité :  
➢ doit garder confidentiel ce qui est venu à sa connaissance dans l'exercice de sa profession, sauf 
lorsque la loi l’oblige à divulguer certaines informations;  
➢ doit s'abstenir de tenir ou de participer à des conversations indiscrètes au sujet d'un patient ou des 
services qui lui sont rendus ou de révéler qu'une personne a fait appel aux services préhospitaliers 
d’urgence;  
➢ ne doit pas faire usage de renseignements de nature confidentielle au préjudice d'un patient;  
➢ ne doit pas utiliser les informations obtenues dans le cadre de sa relation avec le patient à des fins 
personnelles. 
19.  Le TAP, s’il a un motif raisonnable de croire que la sécurité ou le développement d'un enfant est considéré 
comme compromis suite à un abus physique ou sexuel, est tenu de signaler sans délai la situation au 
directeur de la protection de la jeunesse.  
DOCUMENTATION, INCIDENTS ET ACCIDENTS  
20.  Le TAP doit consigner sur le formulaire approprié, immédiatement après l’intervention, tout incident, 
accident ou complication susceptible d'entraîner ou ayant entraîné des conséquences significatives sur l’état 
de santé ou l’intégrité physique de son patient, qu’il soit à l’origine du geste ou non.  
21.  Le TAP ne doit, en aucun temps, tenter de dissimuler un incident ou accident.  
22.  Lorsqu'un incident ou accident a ou peut avoir des conséquences sur la santé du patient, le TAP doit prendre 
sans délai les moyens nécessaires pour le corriger, l'atténuer ou pallier les conséquences de cet 
incident/accident et informer le personnel qui le prend en charge.  
23.  Le TAP ne doit pas, au regard du dossier du patient ou de tout rapport, registre, dossier de recherche ou 
autre document lié à la profession :  
➢ les falsifier, notamment en y altérant des notes déjà inscrites ou en y insérant des notes sous une 
fausse signature;  
➢ fabriquer de tels dossiers, rapports, registres ou documents;  
➢ y inscrire de fausses informations;  
➢ omettre d'y inscrire les informations nécessaires.  
UTILISATION DES RÉSEAUX SOCIAUX  
24.  Le TAP doit, en tout temps, maintenir la confidentialité des patients qu’il a côtoyés; il ne doit, en aucun 
temps, entretenir une discussion ou décrire une intervention, ou une partie d’intervention sur un réseau 
social.  
25.  Le TAP doit, en tout temps, éviter de tenir des propos dérogatoires ou diffamatoires envers un patient, un 
témoin d’événement, un collègue, un partenaire (superviseur, employeur, ou représentant de l’employeur, 
policier, premier répondant, infirmière, médecin ou autre) sur un réseau social.  
26.  Le TAP doit, en tout temps, pour l’image de la profession, éviter de s’associer avec toute image de violence, 
de discrimination, d’intoxication.  
27.  Le TAP ne doit pas faire une demande de « devenir ami » sur Facebook avec un ou une patiente qu’il a 
rencontré au travail.  
28.  Le TAP ne doit pas accepter une demande d’un patient(e) de « devenir ami » sur Facebook. 
 
Source :  Direction médicale nationale des Services préhospitaliers d’urgence. (2017). 
Module 1 : Généralités et concepts médicaux-légaux. Documents de support 





ANNEXE D — PROFIL D’ATTITUDES DU STAGIAIRE 
Cette annexe présente le Profil d’attitudes du stagiaire en SPU au Cégep de 
Shawinigan. Il regroupe les différents comportements qui sont attendus du stagiaire, 
dans sept catégories d’attitudes professionnelles. 
 
Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Techniques en soins préhospitaliers d’urgence : Profil de 




ANNEXE E — RAPPORT D’ANALYSE DE LA DESCRIPTION 
MINISTÉRIELLE DE LA COMPÉTENCE D’INTERVENTION 052L  
Cette annexe contient les dix pages du rapport institutionnel d’analyse de la 
compétence particulière d’intervention 052L que nous avons placé au cœur de notre 
recherche en raison du nombre élevé de compétences à faire intégrer en 305 heures 




































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et détermination des 














































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 







































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 






































  Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 







































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 








































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 







































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 








































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 








































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 

















































Source : Cégep de Shawinigan (2016a). Analyse de la description ministérielle de la compétence et 
détermination des contenus essentiels : Intervenir auprès de personnes nécessitant des soins 




ANNEXE F — EXEMPLE D’UN PLAN-CADRE 
À titre d’exemple, voici le plan-cadre du cours Introduction à la profession 
d’ambulancier. Ce plan-cadre de quatre pages fait partie du corpus des documents que 
































 Source : Cégep de Shawinigan (2016b). Plan-cadre de cours : Introduction à la profession. 









































Source : Cégep de Shawinigan (2016b). Plan-cadre de cours : Introduction à la profession. 









































Source : Cégep de Shawinigan (2016b). Plan-cadre de cours : Introduction à la profession. 






































 Source : Cégep de Shawinigan (2016b). Plan-cadre de cours : Introduction à la profession. 
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